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PREFACE 


La  itirilerine  est  une  scienre  li'observalion  qui  se  romplèle 
et 'jin  se  Iransforiue  sans  cessL*;  on  peut  même  prévoir  qu^elle 
n'arrivera  jamais  à  être  une  science  exacte,  finie,  au  même  litru 
qti^'  U  cliiniie,  |iar  exempte.  L*orj,'aj)i.suif  îiymain  esl  uti  réactif 
iniiniiijpnl  plus  complexe  elplus  varîaiile  que  les  corps  sur  les- 
ifiiels  le  chimiste  expérimente  ;  il  se  modifie  avec  le  milieu  où 
Hiomme  est  appelé  à  vivre.  Des  prédispositions  raorlmles  non- 
fdles  sont  le  résultat  deschangemenls  d'habitudes^  de  climat, 
de  régime,  des  influences  héréditaires,  etc.  Telle  maladie,  très 
fréquente  à  une  épo«|ue,  devieul  au  bout  d'un  certain  temps  très 
rare  cl  ïinil  même  par  disparaître,  tandis  qu'appariiissenl  des 
étals  morbides  nouveaux.  Celte  évolution  constante  île  la  pallio- 
lojjie  explique  et  justifie  le  faraud  nombre  de  travaux  dont  la 
mrtircine  est  Tobjet;  elle  fait  comprendre  eu  particulier  pour- 
quoi les  Traités  de  pathotogie  vieillissent  rapidemtul. 

Dans  ces  dernières  années,  beaucoup  de  maladies  nouvelles 
ont  pris  rang  dans  la  science  ;  de  précieux  moyens  d'investi- 
Ifilion  ont  été  mis  au  service  du  clinicien;  la  thérapeutique 
i*esl  enrichie  et  les  études  histologiqucs  ont  considérablement 
Hirgi  le  domaine  de  Tanatomie  palhologique.  Les  médecins  qui 
•Bl  ittivi  jour  par  jour  ce  mouvenienl  scieulilique  n'éprouvent 
jut  le  besoin  de  trouver  ces  ac(iuisitions  réunies  et  condensées 
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dans  un  même  ouvrage,  mais  les  commençanls  demamlent  à 
Hve  mis  rajiîtk'meiit  au  courant  de  la  science. 

En  publiant  ce  livre  nous  avions  eu  pour  but  principal  de 
faciliter  leur  tâche,  et  c'est  à  eux  surtout  que  nous  nous  adres* 
sions.  Le  bon  accueil  qui  a  été  fait  à  notre  ouvrage  nous  montre 
que  nous  ne  nous  étions  pas  Irompés  dans  nos  prévisions  et  que 
nous  avons  fait  une  «'uvre  qui,  à  défaut  d'autre  mérite,  a  celui 
d'être  une  œuvre  utile.  Nous  avons  mis  tous  nos  soins  k  tenir 
cette  troisième  édition  au  courant  <ie  la  science;  beaucoup  de 
chapitres  ont  été  remaniés,  d'autres,  entièrement  nouveaux, 
ont  été  inlercalés  en  dilTérents  endroits. 

Dans  ces  Eléments  de  pathotogie  médicaiey  nous  nous  sommes 
appliqués  à  faire  la  (tari  des  faits  aussi  ^.'rande  que  possible  el 
à  restreindre  d'autant  celle  des  théories  :  les  théories  passent, 
les  faits  restent.  On  peut  dire  d'une  façon  générale  que  la  valeur 
d'un  livre  de  médecine  est  en  raison  inverse  du  nombre  de  con- 
sidérations théoriques  qui  y  sont  contenues.  On  lit  et  on  lira 
toujours  avec  admiration  le  Traité  fratiscuitaîion  de  Laennec 
elle  Traité  de  ta  fièvredjphoidede  Louis,  parce  que  ces  maîtres 
se  sont  contentés  d'exposer  simplement  leurs  magnifiques  décou- 
vertes. Broussais,  qui,  dans  ses  ouvrages,  a  toujours  subordonné 
les  faits  à  sa  doctrine,  ne  trouve  plus,  malgré  son  génie,  que 
de  rares  lecteurs. 

Les  anciens,  qui  n'avaient  entrevu  qu'un  coin  du  cadre  noso- 
logique,  qui  ne  connaissaient  ni  ranatoinie,  ni  la  physiologie, 
ni  les  lésions  que  la  maladie  produit  dans  nos  organes,  devaient 
nécessairement  chercher  à  combler  par  des  consiilérations 
iliéoriques  les  nombreux  vides  qui  existaient  dans  la  science; 
les  progrès  accomplis  dans  l'étude  de  la  pathologie  et  des 
sciences  qui  s'y  rattachent  ont  diminué  et  diminueront  de  plus 
en  plus  Timporlance  des  théories  et  des  doctrines  médicales; 
dès  aujourd'hui  les  faits  précis  bien  démontrés  sont  assez  nom- 
breux pour  i[u'on  puisse  rejeter  en  partie  la  gangue  des  théories 
qui  servaient  autrefois  à  les  sonder  enire  eux. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  aux  maiadies 
générâtes,  la  seconde  aux  tualadies  locales. 
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maladies  générales  serofit  étudiées  dans  l'onlre  suivant  : 
ivres  simples,  maladies  iiiiasinaliqinis  comprenant  les  nialadies 

iholdes,  les  maladies  lelluriquRS  et  les  lièvres  émplives,  mala- 

L<i  virulentes,  maladies  diatlïésii[ues,  maladies  dyscrasiqiies 

c:ichexies  de  cause  inconnue,  inloxiralions. 

La  ilrtctriiie  parasitaire,  c*est-à-dire  l'opinion  qui  allribue  à 
kétratioii  daus  l'organisme  <le  {rermes  animés  véi;é(aux  ou 
LUX  Torigine  de  la  plupart  des  maladies  générales^  a  fait 
dlmmenses  progrès  dans  ces  dernières  années,  aussi  avons-nous 
accordé  à  Tétude  des  parasites  et  des  inicrobes  une  plus  grande 
pUee  dar»s  cette  édition  que  dans  les  précédentes.  Sans  aucun 
doute  il  y  a  eu  des  exajiéralions;  on  a  voulu  aller  trop  loin  el 
trop  vite  dans  celte  voie  si  attrayante;  nous  ne  sommes  pas  de 
ceui  qui  déclarent,  par  une  induction  tii^live,  que  la  plupart 
'  idies  générales  sont  produites  par  des  microltes,  nous 
•me  conservé  les  vieilles  dénominations  de  maladies 
luLft^matiques  et  de  maladies  virulentes,  nu  risque  de  paraître 
un  peu  arriérés;  mais  tout  en  laisanl  des  réserves,  tout  en 
déclarant  qu'on  ne  dtjît  pas  se  [presser  de  généraliser,  il  faut 
re<;&iirialtrp  ifue  la  doctrine  parasitaire  com(>le  déjà  de  très  beaux 
rV-fuIlals  à  son  aclir.  Nous  connaissons  dés  aujourd'hui  les  para- 
^iicii  du  charbon,  du  typhus  à  recliute,  de  la  tuberculose  el  du 
paludisme,  et  probablement  aussi  ceux  de  la  fièvre  lyphoïde  et 
du  choléra,  pour  ne  parler  que  des  maladies  dont  nous  aurons 
à  nous  occu|)er  ici. 

Afinl  d'aborder  l'étude  des  maladies  de  chaque  organe  en 
particulier,  nous  avons  consacré  f[uelqiies  pages  à  rappeler  les 
notions  analomiques  et  physiologiques  indispensables  pour  bien 
ConprtQdre  l'évolution  des  maladies  de  cet  organe.  L'élève  qui 
iiitripreod  l'étude  de  la  pathologie  après  celle  de  ranatomie  el 
de  Uphjrsiologie  ne  saisit  pas  tout  d'abord  les  rapports,  si  intimes 
ccpeiidjuil,  qui  existent  entre  ces  branches  des  sciences  niédi- 
calei;  l*bi*toire  des  maladies  lui  parait  être  une  chose  nouvelle, 
anê  lien  apparent  avec  les  notions  qu'il  a  acquises  sur  la  struc- 
ture des  organes  el  des  tissus,  ni  même  avec  la  [diysiologie  telle 
^u'il  Vil  apprise  dans  ses  livres,  L'anatomiste  et  le  physiologiste 
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ne  se  prooccupent  pas,  en  eiïet,  des  applicalionsà  la  pathologie 
médicale  des  sciences  qu'ils  enseignent,  ou,  s'ils  le  font,  c'est 
d'une  manière  tout  accessoire;  c'est  au  palhologisîe  rpic  revient 
le  soin  de  faire  ressorlîr  les  détails  «ranatomie  et  les  faits  phy- 
siologiques qui  offrent  le  plus  d'îiiterèt  au  point  de  vue  de 
FiHude  des  maladies  :  tel  fait,  très  secondaire  en  anatomie  nor- 
male ou  en  physiologie,  acquiert  en  pathologie  une  imporlaiice 
très  gramle.  Prendre  ponr  base  les  notions  di''jâ  acquises  dans 
les  cours  d'analomie  et  de  physiologie,  tel  est,  croyons-nous,  le 
huL  qu'il  faut  se  proposer  d'atteindre  dans  renseignement  de  la 
pathologie;  au  lieu  d'être  lancé  tout  tl'un  coup  dans  un  pays 
inconuu,  Télève  possède  ainsi  de  nombreux  jalons  pour  se 
guider  dans  cette  étude  difficile. 

Nous  avons  du  insister  sur  les  maladies  du  système  nervenx 
qui  ont  pris  dans  ces  dernières  années  une  importance  exception- 
nelle; non  seulement  ces  maladies  ont  été  mieux  étudiées  et 
mieux  décrites  ([irelles  ne  Taviiienl  été  jusqu'ici,  mais  aussi 
leur  fréquence  s'est  notablement  accrue.  C'est  là  un  des  nom- 
breux e^iemples  de  ces  modiJications  de  la  pathologie  dont  nous 
parlions  eii  commençanl  celte  préface.  On  peut  accepter  comme 
un  axiome  qtiele  nombre  des  maladies  du  système  nerveux  est  en 
raison  directe  du  degré  de  civilisation  d'un  peufile;  tous  les  voya- 
geurs sont  d'accord  pour  signaler  la  rareté  de  ces  maladies  chez 
les  peuples  qui  vivent  dans  un  état  voisin  de  l'état  sauvage;  au 
contraire,  la  pathologie  du  système  nerveux  prend  de  plus  en 
plus  d'importance  parmi  les  nations  les  plus  civilisées  de  la 
vieille  Europe.  A  côté  des  progrès  immenses  qu'elle  réalise,  la 
civilisation  a,  en  elfetyses  inconvénients,  ses  abuse!  ses  dangers  ; 
l'alcoolisme,  l'abus  du  tabac,  la  fureur  des  spéculations,  la  soif 
de  Tor,  Tambilion  surexcitée  par  les  agitations  politiques,  l'exis- 
tence fiévreuse  des  grandes  villes,  le  manque  de  repos  et  de 
sommeil,  le  travail  hàlîf  de  l'intelligence  qu'on  impose  aux 
enfants  et  aux  jeunes  gens,  telles  nous  paraissent  être  les  prin- 
cipales causes  de  cette  prédominance  des  maladies  du  système 
nerveux  à  notre  époque. 

Nous  croyons  devoir  indiquer  brièvement    les  modifications 
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nombreuses  apportées  à  cpite  troisîèinp  **'(1ilion  aOn  (îo  inoriirer 
i  no*  lecteurs  qu'un  sérieux  elTort  a  été  fuit  pour  k*iiir  tes  éli^- 
mrnls  lie  pathalogie  au  rouranl  ilf  la  scietice,  couniut  parljcu- 
It^reotent  rapi^le  h  noire  épo(|ue  el  qu'il  faut  suivre  sans  toule- 
fo»  «*y  laisser  entraîner.  Dans  un  livre  élémentaire  comme  l'est 
eeîui-ci,  un  des  printripaut  ilevnirs  des  ;iuleurs  est  de  ne  [»âs 
«'«poser  à  fausser  Tespril  «les  eoiinuenvanls  en  leur  présentant 
romine  démonirés  des  Tails  qui  sont  encore  à  l'étude,  comme 
vr&ies,  des  explications  qui  ne  sont  encore  que  vraisetnbJables. 
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Maladies  gt^nérales.  —  îles  cliapîlres  nouveaux  sur  la  vari- 
relie   et  la  rubéole  ont  pris  place  dans  celle  édition. 

Les  dernières  rechi'ribe>5  sur  la  rage  et  sur  les  microbes  de  la 
fièrrc  typhoïde,  du  paludisme,  du  choléra,  etc.,  oui  été  mises  à 
proni. 

Mulddies  du  xyntème  netreujc  et  de  V appareil  locomoteur.  — 
maladie  de  Priedreich,  les  pseudo-eb orées,  la  inyop,dhie 
ilrophique  progressive,  qui  ne  figuraient  pas  dans  la  iirécédeate 
édition  ont  pris  place  dans  celle-ci.  L'article  racliilLsrne  a  été 
fcmsidérablement  étendu. 

Matndifx  du  cœur.  —  Addition  de  nombreux  tracés  cardio- 
graphiques,  lous  originaux;  expusé  des  recherches  expérimen- 
tait*» et  cliniques  les  plus  récentes  sur  les  bruits  de  j^alop  et  les 

tffles  exlraeardiaques* 
^aiadies  des  voies  respiratoires,  —  Indication  des  con- 
quêtes de  la  bactértolo;;ie  dans  le  champ  de  la  pathologie  du 
poitmon;  applications  de  ces  notions  nouvelles  a  réliologic  de 
la  coqueluche^  de  la  «lipbthérie,  de  la  pneumonie»  de  la  plilhi- 
sie  pulmonaire,  elc.  Le  chapitre  de  la  pneumonie  a  dû  être  de 
ce  {lit  complètement  remanié. 

Le»  maladies  du  tuln'  digestif  ont  été  aussi  l'objet  de  modi- 
ftc^ktionf  sérieuses;  une  lar^^e  place  a  dû  être  faite  aux  études 
modernes  sur  les  acides  de  l'estomac,  a  l'histoire  de  la  dilata- 
tion gastriqae  et  aux  aulo-inloxicalions.  L^anatomie  du  foie  a 
fiit,  dans  ces  derniers  temps,  le  sujet  de  nombreux  et  impor- 
tante travaux  ;  elle  a  înnuencé  par  eoutre-coup  toute  la  physio- 


logie  |ialliolo|,4(|Uii  des  cirrhoses;  les  recherches  les  plus  nou- 
velles concernant  ce  point  inléressant  de  la  patholngie  ont  été 
soigneusenienl  décrile^î. 

Maïs  ce  sont  les  maladies  du  rpt'n  qui  ont  dû  subir  les  chan- 
fîerncnts  les  [dus  fondamentaux,  ces  dernières  années  ayant  été 
fécoinJes  en  travaux  de  premier  ordre,  et  ayant  fait  envisager 
sous  un  jour  différent  les  principales  maladies  du  rein.  Ici  des 
chapitres  entiers  ont  été  remaïiiés;  d*autrcs,  comme  l'article 
relatif  aux  néphrites  infectieuses,  sont  entièrement  nouveaux. 
L'alljuminnrie  el  Turémie  ont  été  envisag^ées  il'une  façon  plus 
complète  et  plus  conforme  aux  enseignements  de  la  palholoi^te 
expérimentale.  Les  beaux  travaux  de  Bouchard  sur  la  toxicité 
des  nrines,  corroborés  par  un  certain  nombre  d'expériences 
personnelles,  ont  été  exposés  avec  les  développejnenls  que 
mérite  leur  importance.  Une  part  importante  aussi  a  été  attri- 
buée, dans  cette  édition,  à  l'étude  des  albuminuries  sans  lésions 
du  rein,  qui  occupent  de  plus  en  plus  une  large  place  dans  la 
pallmlogie  rénale  actuelle. 

Il  paraîtra  juste  que  cbacun  de  nous  assume  la  part  de  res- 
ponsabilité qui  lui  revient  dans  Tœuvre  que  nous  soumettons  à 
rapprobalion  du  public  médical  :  M,  Laveran  a  écrit  les  cha- 
pitres consacrés  aux  maladicfi  *f/hiétales  (sauf  le  saturnisme  et 
le  diabète)  et  aux  maladies  du  système  tierrcux :  M.  J,  Teis- 
sier  a  rédigé  le  reste  île  Tonvrage^  à  savoir  ;  tes  maladies  des 
appareils  irapiratoire  et  chrulatnire,  du  foie,  des  reins,  de 
resloitiac,  du  péritoine  et  de  ses  annexes. 
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U  inol  maladie  est  rie  ceux  qui  n'onl  pas  besoin  «J'èlie  rtefînis. 
(«rceqiic  toulle  monde  lesconqircnilel  que  Icsiiofiniliniis  qitViii 
«n  4Miiiie  sont  moins  claires  que  les  mois  eux-iii^'ines, 

Ia  i)  "  ■  f  011  cliide  des  maladies  a  eié  disisée  de  boïiti*^ 
Kettrr  /«j/i<î  interne  et  pathologie  f.rl(*rne.  La  pathologie 

miirmt  *»»cc<i|»e  des  nialatiies  dont  le  sièp^e  est  cailiéà  uos  yeux 
H^inc  <4>tilju$liciabtesquede  traîternenls  internes  ou  du  iniuuâ 
eu  lesquelles  l*intervention  etjîrui'^Mt  aie  esl  exceplionuelle,  et  ta 
pÊÈkÊhfit  fxterne^  des  maladies  dont  le  siège  e^t  visible  et  qui 
■éMMiient  riolerveitliaii  ehiruegicate.  Cette  division  e^t  loul  à 
IM  vUltciellF  ;  nue  m^ine  maladie,  eiimme  le  cancer,  reK-ve  tanl5l 
4p  11  ittllitflot^ie  interne,  lanlôl  de  lu  patludo^ie  externe,  suivant 
fi'rltc  sieçc  à  rexlêrieur  ou  dans  les  parties  prolondes,  de  même 
pôir  te*  anérrysmes*  pour  les  abcès,  etc.  ;  iriais  cell*'  divistou,  M 
fMtadée  théoriquement,  a  sa  raison  dï'tre  dans  Icâ  diflërents 
«éei  d*e\pb»raliou  el  de  traitement  qui  sont  applii'ables  aux 
ItmcUssf»  de  maladies  el  dans  les  aptitudes  spéciales  qu'elles 
ifiit  Un  pralicien, 
'HuAc  de  la  palbulogic  interne  comprend  :  t"  l'ubservulion 
iimi#*,  r>5l-à-<l ire  l'élude  des  tnalades;  ±  Tétude  théorique  des 
Un  liani»  les  Irailés  de  pathologie  inlerne  qui  résument  sous 
fl  T.  —  |»«moL  méd  ■-    -  I 
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uni:'  tonne  LniirrêlH  lliisloire  de  rhai)iie  o|ièi'«'  iiniihMlr.  i»u  iJaii^ 
les  jiioiiof'raj>hies  i  «uisarit^es  h  iiik'  thisï-e  île  mîilmlîê^.  à  un*' 
iiialailk'  paj'lkniliêiT,  un  tui^nu'  i\  un  pojnl  sfn'-cjal  de  ThisUiire  d'une 
tuai  ad  ie. 

Ciiiujiie  Fa  dit  Htjrdeu,  tes  maladies  ne  sont  pas  dea  ètres^  mais 
</t?.s  ttifinieres  d'être:  ]mr  siiilr,  îes  dcîiriijdiuus  de  la  fièvrr  ty- 
phoïde oti  de  la  [)neuiu«jiiie  ne  i'é[M>n<Ieiil  à  rien  de  réel,  ee  ^;<H1^ 
des  atistracîions,  des  l'tres  de  lîiisuu.  Mais  i>ii  euncttit  sans  jMMiîe 
la  néeessité  de  l'étude  lliéiU'iijue  des  inahidit's  •-  l'ubservaliuii  elî- 
nit|ue  est  1res  tiuiilèe,  1res  luujîue,  les  pralieiens  les  pltis  âi:és, 
les  (dus  répandus  n'ont  pas  observé  liKiles  les  maladies  et  ils 
rroiif  été  à  même  d'étudier  que  quelques  variélôs  d'une  nu^iue  ma- 
ladie, landis  que  rexpérieiiee  de  luus  les  sièeles  est  résumée  dans 
les  Iraîtés  de  pallioloirie.  Il  est  é«:îdement  imposi?iblc  (ra[iprendi'e 
la  nirdêeîne  en  ^^e  txirnajil  à  I'<diserva1ioii  clinique  naturrllemenl 
iï^s  limitée,  et  «Je  devenir  un  btm  uiédeetn  en  tus  faisant  qu'une 
étude  théorique  des  maladies. 

Le  iiosolog^iste  ne  déertt  pas  seulenietit  les  iiialadirs.  il  les 
classe,  et  celle  elassitiealion  faeilite  siiigulièj'cnienl  l'étude  d'élaïs 
morbides  nombreux  et  complexes  qui,  réunis  sans  ordre  et  sans 
méthode,  ne  présenteraient  à  Tespi-il  qu\in  tableau  emifus  df>nl 
les  rummençaiits  sui-toul  auraient  ÏjeaueoHp  de  |»eine  à  ^uïMv  les 
lignes  prîni  ipales- 

he  but  [iriuripal  «fune  elassitiealiun  doit  être  île  jéunir  les  run- 
ladies  qui,  au  point  de  vue  de  leur  étinto^ie,  di^  leur  naltire,  de 
leur  évolulion,  présentent  les  plus  rjondes  anatoi^'ies;  de  redr 
façon,  le  médeein  a  une  première  idée  de  la  maladie  qu'il  veuf 
étudier  en  vnyant  la  place  i|n'elte  oeeupe  dans  le  eadje  nosolu- 
gique.  de  oiênu*  que  le  bolaiiisle  eonnail  les  prineipaux  earar- 
lères  d'une  plante  qu'il  n'a  jamais  vm-  bn*s<pril  sait  a  <itiellr 
espè«"e  et  à  qnel  <o-dre  elle  ajqiarlient»  Situs  doute  la  ehissiltralinu 
des  înaladi^  s  est  cnrore  imparfaite  et  bien  peu  eompaiable  aux 
admirables  etassitleatiims  des  naloralisles,  mai?,  lelle  quelle,  elle 
rend  de  très  liraods  serviees. 

Parmi  les  maladies  duril  l*ensemble  eonslilue  la  paîhfjîotjie  in- 
terne, les  unes  sont  tocattsées  dans  lel  ou  tel  organe,  les  autns, 
au  contraire,  comme  tes  fièvres  essentielles,  finut  jias  de  siège 
[iréiis.  ee  sont  des  maladies  f/hirrtde.^. 

Tantôt  les  maladies  générales  se  dévebqq^enl  sous  l'innueiire 
d'agrnts  m«irljigéues  venus  du  deiiors.  midsmes^  tutis,  parusilex, 
polirons;  tiiulùl  elles  résullent  d'une  prédisposition,  d'une  diti- 
thèse  {iiiHtai;)  tiéi'éditaire  ou  aequise;  t:iiilôt  f-nlin  elles  sont  (e 
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rrsulial  iHin  vici*  gêtiéi'ul  de  la  itiilrîlioii  ny  nii  (iégoitlrt'  *k  V\w- 

.  t*'&  iiija^^iiies  L'I  tes  virns  ildinn^iil  lii'ii  à  île?»  inal.i<]i»\s 

itiori  csl  rn   générât  ia|iîile,  f(Hk's  snnl   Il-s  iiiîïLidie.s 

i**j»  névr«»<  éi-ujUives.  Inîidis  «|iio  le*  ilialhoses  t-oiisli- 

iiil^  l>allinNi|;ît|tii's  jieriuaix-tils. 

On  lioritir  !<?  tiiuii  tic  miasmes  aux  agonis  iinu  hi^^rtics  qui  ge 

LDilenl  dans  l'air  et  qui  suiil  ht  csiiise  des  niufadirs  l)|itii)ïiJe^, 

fiiHTfS  i^nipUvfi^  ii  des  maladies  lelluiiqiu's.  Aiitrelbis  ou 

kaitlt^â  cffluf4!$  d*'s  luisismes.  hs  l'Illuvcî»  iHaiil  des  l'-iiKitia- 

'ons'ini'  véjçéUile,  laiidis  qye  les  miasmes  rlai(.'iil  d'iuii:inr 

tiUii  rf/lttrrs  a  élé  aluitithinm*  avcr  l'ttisoii.  Ke:s  ei/us 

ni  (ie«  niinsmeâ  [lar  leut-  fixité  eL  letii-  iiioenlahililé. 

U  lis  A  n)L»^  du  reste,  de  lijrtie  jné*  iî^imIi*  iléinîiiTaltoii  eiUic  les 

iiishidi4''n    niiaâuiuliqnes   el  tes    tiialadies    vtnilrtilrs;    rertuhies, 

'^jtniAc  îa  variiiie^sonl  à  lu  ïoh  iniiisrualiques  «■!  vinileiUes,  e>!>l- 

a-din*  lnifi.s|jtirUUIei;»  u  tJislaiiee  (>ar  riiilermédiuire  d*uiï  tniiisiiie 

fl  iJiorulai»le«  »  faille  d'un  virus. 

Le  moiJr  iJ'actMjM  îles  iniasrnesel  des  virus  sur  rorîjfauismc  esl 
béen  tlifférerit  de  rrini  des  fMN?ons  el  des  venins.  Taudis  que  Ifs 
pdiftCMU  e(  le?»  «eiiins.  jufindiiils  dan?  r»JiKanisuu*  à  tJosi'  .sudi- 
fciBK  d«.nnenl  lieu,  dés  que  TaUsnrfdiuu  s'e>l  ellVetuée,  à  de* 
du?  <M)  inidus  {.^taves,  1rs  luiasiiH's  t'I  les  virus  ont  inie 
Itttfnce,  iVincuhation;  la  maladie  se  |jeé|jare  dans  le 
«Irwee.  Lt?s  cflels  du  (M>ist»n  soul  cerlaiie*  eL  |UTsqiu.'  Urujijursies 
m«iM*s  pour  U  niéuie  dose,  quel  que  soil  l'individu  enijmisonné; 
-m  i^>nU-aire,  les  elTeU  des  inias^nies  soril  diOîi'iles  a  [ircvtnr.  On 
n^lHïul  |iaii  dire  si  tel  individu  mis  en  emitael  avei  des  malades 
«tllriDLs  di?  liévri'  iNplioïde  i>n  île  rouifetde  itrrndia  «»u  ne  furudra 
-  :ilya  îjeuN'merrl  dvs  (»ri»baliililés  i|ui  déficuilrnl 
•  linialenient  au  mîlit'U  iuliMié,  iiiliu  ut  sntloul  des 
u'uivs,  e«r  les  maladies  Ivplufïdes  el  les  lièvres 
tvenl  1res  rarement. 
I.r6  |»oiM)ns  a^iï^^enl  sur  la  |dn[»arl  des  espéees  animales  ({ui 
t»pp«is«nt  sunilcnienl  nne  l'uree  de  n'^sislanee  (dus  fui  moins 
'.lu  premier  enipfjîsunnenienl  par  une  subslanee  ne  enn- 
ictine  iuininiiité  eontn;  un  muivid  l'uiputsunnenienl  par  la 
«.titi»taite4\  bien  au  eonU-tire  il  lon^lilur  ^otivriii  nm*  pir- 
ludi^^ine.  saturnisme);  au  contraire  les  iniasiui^ 
,1  parlieutiers  a  une  espéee  ou  â  qnelqiu's  espèce- 
'mnuitw.  fi  une  prvniiere  atteinte  d'une  iiiitladie  miasmalique  «m 
virwtriile  confl'n!  âtMivenl  1  imniuuilé. 
U»  oHiJ^dUïS  miaâinaliqncâ  et  virulentes?  uni  fréuéralenienl  unt^ 
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marche  typiqti<%  tTgulière;  IMiilensilé  ^U's,  symptriiijf"sesl  variable, 
les  comptîcaliinis  ililfèrent  stiivanl  les  cas,  mais  rryoluliou  pêtR'- 
raie  esl  la  mêmn.  Si  lu  nialatlie  rsl  une  (ièvro,  rumme  la  varioU* 
un  la  lièvre  typlioïrle,  elle  uremi  place  parmi  les  maladies  à  lraf«* 
llicriiiiqiie  régulier  ;  si  e'esUine  maladie  àévalulirm  lente,  commr 
1.1  syphilis,  les  accidenls  se  thKx'Iopitent  dans  tin  ynhe  cnnslani 
qui  permel  de  les  diviser  en  primitifs,  secondaires  t'I  h*(- 
liaircs. 

Il  rcsnile  des  recherches  de  Chaiiveaiï  «jne  railivilé  virulenh' 
résilie  dans  les  corpuseules  solides  qui  se  Irouveiiten  suspension 
dans  les  Imnieurs  virulentes. 

On  a  émis  depuis  lon^rLemps  l'opinion  que  les  agenis  dont  Tin- 
trodutlion  dans  l'éiunumie  donne  naissance  aux  maladies  mias- 
inaljqncs  on  virulenles  sont  des  Aires  microseopiqueSp  des  para- 
sites, mais  la  quesliyii  n'est  entrée  dans  une  phase  vjaiinenlseien- 
(ifiqiie  i|ue  depuis  une  trentaine  «i'annees.  Uaiis  ees  derniers  lenips 
on  a  voulu  jjewt-élre  marcher  trop  vile  dans  cetîe  voie,  et  il  esl 
ineonleslahie  que  bien  des  travaux  hAlils  oui  (»ani  sur  les  para- 
_^k8  de  ttdlê  ou  telle  anection  miasmatique  ou  virulenle;  mai» 
beaux  résuUals  qui  ont  été  déjk  obtenus  excusent  cet  enlraî» 
iïenienl  général  et  l'expliquent.  Il  est  démontré  dès  aujourd'hui 
quele  cliarbiUK  le  typhus  à  rechute  et  le  |ndudisme  stuit  ju'odnils 
pardes  j)arasiles  qui  slnlroduisent  dans  le  sanj?;  il  esl  |n'nijable 
quïices  trois  maladies  on  [nuira  joindre  bieiitùl  la  iièvrc  typhoïde. 
Le  virus  citarboniienx,  le  miusmèdu  lyphtis  récurrentet  le  miasme 
|jaluslce  ne  sont  aulres  i[uedcs  i>arlicules  animées,  des  parasites, 
l'ent-on  en  eonelure  sans  plus  atlendi-e»  que  lous  les  virus  et  Ions 
les  miasmes  sonl  de  môme  nalure  que  ceux  de  ces  maladies  ? 
Fant-il  rayer  les  maladies  nuasinaliques  et  virulenles  de  nos  clas- 
sihcalions  et  les  réuiïir  aux  maladies  [tarasitaires?  >'tms  pensons 
que  lien  n'anbuise  nue  iuiluctitui  aussi  hardie  et  tfu'on  ne  jnmrra 
lani^er  la  ra^Cj  par  exenqde,  parmi  les  maladies  parasitaires  que 
«|uaiid  on  auia  tiécouvert  le  ]iarasile  {]ui  donne  naissance  à  celle 
maladie.  H  est  bu't  possible  que  le  virus  rabiquesoit  d'une  natuj  e 
loti!  au  lie  que  le  virus  charbonneux. 

On  ne  peut  pas  s(jnî,'^ej'  pour  le  moment  à  classer  les  mala- 
dies d'aju'ès  leur  nal^ire  parasitaire  ou  non  parasitaire,  car  la 
science  est  en  pleine  évolution  sur  ce  sujel,  et  les  classiriealions 
que  r<m  essayerait  d'édilier  sur  cette  base  risqueraient  de  se 
trouver  iio'Xiictes  au  lendemain  de  leur  publication,  l'oui'  lonrner 
celte  dinkuHé,  *|uebjues  auteurs  ont  ranp'  sous  la  démimijialion 
vagne  de  maladies  inl'eeiieus^s  tonles  les  maïadies  [iroduiles  par 
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aypiît  ni<iHiigi*iie  venu  vhi  dehors  :  miîisnn\\it'us.  pîiiasitc,  imi 
>  "Mt*  fu-jraiiii{iii\ 
I  -  iii(>*ie  conlïisiun  dans  ce  ci\ih\'  îles  uialatïtos  iiiioc- 
>.  oulri-  utroii  y  range  sans  ;nieuu  nrdif  ilfs  in;»hnl(esex(rft- 
iil  difféi-enles,  comme  les  fièvres  palustres  et  la  syphilis, 
ni  nVst  (ms  fait  sur  (ou les  les  nialmJifs  i]i]i  juéritenl  «ry 
i\ 

)9  font  innover,  croyons-nous,  en  inaliric  «if  rlassitieulront 
i)uafiij  oii|ieiitesp<irer  dV'tlirier  qm'li|«e  rliu^iMle  diMinilif;  or. 
rav*Mi  m^mt*  d«'  ♦[•eux  qui  <rnl  précoinsi!'  retle  expression  de 
^  l'Uses,  il  s'aifil  siMilemenl  (l'un  l'.nlj*' *l'.(ll<i»te  dont 

it  -i»rlir  les  maladies  liout  la  iiaton*  pai asilaire  ser^a 

bien  d^mrmiree.  Les  expressions  de  tiiatadies  rniasntaliqnes  el  de 
naladies  virulentes,  consacrées  par  rusaj^e,  nons  paraissent 
à  tendre  encore  de  grands  sei^iees;  nous  li*s  eonser- 


tk^nMiit'^s  inirroscopiitnes  qui  engendrent  le;^  maladies  nijas- 
4'   iHf'i  fl  virulentes,  ou  iln  nioinrs  un  rfilaiii  nonihie  d'enlii? 
II».    ^.,ni  ,ir-i«:nrs  ilans  lii  plniiart  îles  Iravaux  rreenh  sous  le 
f  .<j«e  de  miciohen. 

-e\pi'rien<*esde  M.  l*asteuron(  piiissanuneut  l'iniliilïiir 

a  liir<e  avancer  IV*lude  des  mîerobes;  nialheiirenî^enieul.  Texpé- 

r'nf^tiuiîon  qui  est  une  source  d'ifilbrniialion  si  précieuse  quand 

<i  lie  jtoonoHes  (eharlion,  choléra  des  (mules,  elc.y,  |>erd 

irlie  de  son  importance  dans  l'clude  des  nialailics  de  l'es- 

hiimaine;  on  ne  peu!  pas  expéi'imenler  sur  riomirue  lui- 

f-»4  expériences  faites  sur  les  auiiuaov  ne  dooueul  que 

i**  nuls  ou  1res  sujets  à  eau  lion,  ta  plupart  des  joaladies 

'  n'éiaiUpas  traosroîssîbles  aux  animaux. 

■ilion  doit  i<*i  avoir  le  pas  sur  rcxpêrimenlalion.  et  de 

tiile*ei1  â  Tiibservation  que  Ton  doit  la  cim naissance  de  loutes 

•••  mnladics  pjirasilaires  découvertes  josqu'ici  chez  Tliomme, 

la  irale  et  les  teignes  jusqu^k  la  trichinose,  l'hémaloehy- 

|r  rliarbon,  le  typhus  à  rechute  et  le  paludisme. 

ulb»  de^î  célèbrcH  rerlo'n  hes  ilc  M,  l'asleui*  qM*nn    peut  k 

-  procédés  aUéuuer  quelqio"s-oiis  «tes  virtis  les  plus 

us  cliarbouneux,   virus  rahiqur)  «■!  que   les  virus 

•tfaUc^^nues!  peuvent  «Mre  utilisés  pour  praliipicrdes  inoculations 

pii^^utx»^*,  |,os  procédésd'allénualiuu  lies  viriîs  sont  variables  ; 

of  la  chaleur,  l'oxygène»  la  sitnple  exposition  à  l'air, 

^î«^'a^e  du  virus  d'une  espèce  aniumie  dans  une  autre  espèce 

lit  1^  oonlre  moins  sensible  à  son  action  sans  y  iHre  réfractai i^« 
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f.ps  inociilalinn?  faileîi  par  M.  l'asilourà  Tan!*'  des  nvm  cliarbfMi- 
iiPiix  ol  lîibiniif' alIrmiL'S  oni  pu  iinjrraufl  ri'li*nlissr>mpnt.  Lennin 
<1»*  edcritiê  a  r\c  pnipînyr'  a  hirl  [wnir  déstj^ncr  les  virus  aUrniiês 
ijiiiîietTiMilaiixinuralalioiisfiirvi^nlivesJ'élyiniiln^ieiliinint  vaccin 
nU'  rftrca)  n^'  se  [irêle  fias  h  eedmilileemulof  ;iraill«'ui'?!  oiiiicsaii- 
j-ail  ïf!*«nUlier  raelioii  «ruii  \'\vu^  alléiuiê  a  feik  du  vaoeiri  pj'n- 
premeiil  dil.  l.pvacriu  n'eslpasdu  virus vaiJuJeiix  aUéuiii^el  il  n'y 
a  pfi  d'exeiii|de  que  IMïioeiilalinndii  vai-rin  ail  produit  la  vanul*^; 
au  i'onïraire  les  vtnïs  aUêuuë?^  peuvent  1res  bien  se  ivo^éiierer  ; 
des  f>ré(Muliiius  uunulieiisps  ï^onl  ifidispensal)Jes  [mur  ijue  les  virus 
allpnur>  du  rliarhon  e\  df  lai'a^ene  sp  rrp'oi'iiMil  fta^ii  un  degré 
jiunisaiil  pnur  rendre  l*'ur  innfuLilion  daufrereiise.  Nous  aurons 
fihisd'uue  \\}i>  r«KWisiiui,  dausle  ciuirs  de  eL'h}Uvr'a^*^p,  nolaiumêid 
î'i  priifios  de  la  va^v  et  «ht  cliarliôii,  de  revenir  suv  reltr^  «juesliuu. 

thi  a  dêrnuverl  daiiî%  «es  drinières  années  des  alraloïdes;  (pii 
prennent  naissance  dans  le.*  malières  orgarii(|ues  en  pulréraelinn 
et  auxquels  on  a  donné  le  nnin  de  ptoniaines.  IJ  élail  iialui  el  iU' 
se  deruandtT  si  ecs  suh^^lanees  ne  jouaient  pas  un  rùlr  iuipnrlaal 
ilaiîs  eerlaiiis  étals  jiatlioln^Hipies  et  si  les  niîrridtes  [«illutiiènes 
n'ajrissaient  pas  rn  donuatil  tien  à  la  t'nriiiialion  dr  ces  [iriiiripes 
lnxi({iies. 

Lf*s  [iloniaîHes  on!  été  bien  éludiécs  par  Sel  mi  en  Ilal(*\  [lar 
(laulîer  en  Kranre  el  par  Itriejrer  en  Vllrmai^ne.  On  esl  arrivé  déjà 
à  isoler  un  assj?z  ^rand  njunhre  di*  ees  ali%aliiïilfSfionl  la  rormnlf 
rliimique  et  les  réactiouis  «^«nil  connues.  Telles  sont  !a  neunilîn*', 
la  neiirinc,  la  musearine,  réthytènertianHue,  (a  ^aitinine  (extiait»' 
de  la  nii^nn'  pulr*''lié**L  la  dfniélln lamine,  la  triui*dli\ lamine,  la 
elndine,  ta  radavéïini",  l:i  pnli'escino,  la  saprine.eti',  l.a  runiridine 
dont  la  ftU'nuite  rliiuii*iue  est  r.''lI**Ax*  C'^t  la  jdus  répainhii'  de» 
ploiuaïnr?,  on  la  trouer  dans  Im  [dupait  des  lissu^  aniinauv  en 
vnir  de  puttvtarlifUï  r(  inéuie  dans  d»'s  suhslaui!"^  urtraniques  à 
l'i'tat  frais. 

Les  propriélés  loxi(pies  ties  [d^maïiies  sont  Iré*  \ariahles.  La 
ncitrine  f|uî  se  rcnenntrtf*  dans  la  rliair  di*s  ujanimifêres  en  pntré- 
faetii>n  et  ta  muscariue  t[ni  se  produit  dans  la  rliair  Ava  [Hiiss^ons 
[Uilrélîés  siurt  f'xlrèniemenl  toxiijurs.  La  niuscarine  trouver  dans 
la  rliair  tir  pidssou  ptilndir*'  ist  d'ailleuis  iilruli«iue  aver  i-rlle 
qui  e\isii*  ânns  Vttffayictts  mnnrarintis,  Ihi  a  l'ump^ui' aver  raison 
les  pru|)nt^rMtnt*n»f*uls  pur  tes  [»t*ooaïnes  del:i  putrétUi-tiun  h  rvn\ 
rpti  soni  produits  par  la  jusr|uiatuf  et  son  airaloîdr  riiyosrya- 
nune;  les  synijdôuii'  de  ces  deux  eHi|ioisomM'furut<  [«n-siMiIrnl  l'ii 
rtVef  une  irraiidr  anatotjie. 
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UfenUl  pirmAluré  de  se  |)j'«tnoncer  sur  le  rôle  plus  nu  mains 

^   -    liliHii.iîtK'rç   L'ii    f*atlioIngi{^,    ceM  \k  un  non  veau 

-  ijonl  r^xplorali»»!!  es l  à  peine  mmnienrée. 

ij'alcaloutes    iron>inp    aniinaJt-    ifouc?    tie   pro- 

'  -  a  dojà  permis  tl'expliiïiier  les  enipojsrjniîcnienU 

firodttiL»  par  le»  vraïuk*?,  par  la  rhairulerie  el  pai-  la  cliair   île 

i»iiMofi  en  soie  de  piitréfacUnn  (lnUnlisnie,  iclilliyosis^me).  Il  est 

k»  *iuc  If.s  itiirrobes  donl  la  présence  a   éxé  conslalée  dans 

*  nombre  de  maladi<?sagiïïsenl  en  produisant  l'appaHUoii 

-  spikiau^. 

i  ii(   à  Télal  «annal   dans  rrcanariiie  des  ptoniaïnes 

I      I     -  on  a  proposi'  U.»  narn  de  letieoniaïiies  ;  ces  leuco- 

innivent  en  asppz  ^rrandr  (piautilé  dans  l«'s  matières 

rï  1res  faiide  quanlilédanî!  les  urines.  La   «|uanltlé  de 

renfermées  diins  ln^s  yrines  aii}fmenle  beaucoup  dans 

-'   ^,-.a.,ie9  inferlieuscs.  nutarumeiU  vlwx  les  malailes  alleinis 

lit  hèTw  l>phrtîde. 

î  '     î-  produits  par  la  rélenlinn  des  nialières   leeules. 

1  rénak*:?   élenducs  s'e\pîi<nieut  cri  iiarlie  par  le 

lUiiiaUua  des  plnuKunes. 

I  H  lUjulmy  ont  indii^ut*  la  réaeliun  suivante  pcuir  dis- 

Iflifner  4»?*  ploniaiues  des   alealaïdes  vêgélay\    :  les    plomaïnes 

(Unneiit  a%*iv  le  ferrieyanure   de  polassium  en  prêseiu^e  du  pei- 

ire  de  fer.  du  Ideu  de  IVusse  ;rêaclion  qui  ne  ^epntduil  pas 

'^alraioîdes  d'onijine  végétale. ^iCUe  r<*nclion  esl  lidu  d*étri> 

,inoeàlmile«;lesptom:iïue??  ;  d'aprè:;  Hriep^r,  elle  ne  se   pro- 

^♦Mî  la  ch')Iine,  la  neuridiuf  el  la  [lulreseine  ;  de  plus. 

•n  ne  cunslitue  une  itniirntiuri   uUle   i|ue   si  t'nn   a^^ii 

'     i>  1res  purs»  l.a  présenee  des  peploiies  par  exemple 

uduire  4*n  eireniMBrietrer). 

l.é  éiiUktêf  consiste   en  une  prédisfiositiiH)  à  lelles  oti   kdles 

Miriirr^Li lions  morhitles  ipii  ne  s>x|)liqiienl   par  linlerveulion 

.r*nt   cxl4^rieur  bien  déliiii  ;  la  diatlièsc  est  transmise 

^  aux  enfanis  (dialhèse  hén.Milaire)^  nu  bien  elle  est  la 

i.  e  dt*g  liabiludeï<,  ilu  modux  vivf^tifii  el   d'iiulrcs  causes 

t  lente  e|  priïj.n'essive  (dialbèse  aeiitui^c). 

rié,  applique  jiar  quelques  auleui-^  à  un  ^roufie 

*  desijT^ue  qu'uri/Mal  K'*iiéral  giave  qui  peiil  èlreTabou- 

1    iri  grand  uanjbre  île  uialadk's  diir'rerrles, 

il  f»liiparl  ileïi  maladie;;  loeales  soûl  de  nalure  inflainmalniiM^, 

•^  ^Qmii  on  n'envisûire  que  eettc  parlie  de  la  palbolu^nc,  an  e<uu- 

teeilemeiit  que  Brou^sais  ait  pu  simger  à  réduire  la  palho- 
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\;én\e  à  un  seul  élëmenl  r  rirntnliouiieterminanlllnfïammatioH 
des  tissus,  des  organes.  La  classificalioudes  malaiiies  «Je  h\  «ujelle, 
par  exemple,  sl»  confond  presque  aveir  la  classilifaliou  des  myi'- 
lites.  Dans  les  maladies  générales,  au  eonlraii-e»  réiénteul  iiUlam- 
maluirene  jouefpriïn  ndeaci  essuire,  rélénienl  spéeduiunduniine* 
et  Ton  âV'loiuu*  à  bon  dioît  qu'un  ait  |iu  prendjiîla  li(!Vtelyplj(ude 
pour  une  eîiléiite,  *ju  la  variale  pour  une  derniile, 

Uu'esl-ce  ipie  rinllammatioii  ?  Si  ik>us  voulions  eilcr  toutes  les 
réponses  qui  ont  été  faites  à  cette  question,  il  nfuis  tatutrait  fairt^ 
l'histoire  des  doctrines  niédieales  depuis  lanliqnilé  jusqu'à  nos 
jours  ;  t^iendes  détidilious  de  riuflnniniation  oui  été  proposées, 
puis  al)aiulonnées  lour  à  tour  ;  le  dernier  mol  n'est  jias  encore 
dit,  mais  les  [irojçrès  accomplis  sueeessiveineiil  dans  la  connais- 
sance (tes  pliénonièncs  qui  eonstiUienl  le  processus  inHainnialoire 
sont  faciles  à  consïaler. 

•  Les  anciens  avai^'ut  saisi  suitout  les  caiactères  cliniques  de 
l'inOariunalioii,  qui  est  délinie  et  décrite  par  Celse  en  qiiali'c 
mois  I  c(ttoi\  nibor,  iumor^  dolor  ;  la  chaleur  des  parties  enllam- 
mécs  avait  frapijé  de  bonne  heure  les  nvédecins  grecs,  d'où   les 

noms  de  ^Xt^ficvri^  çXi'^ff.a,  ^Xif^am»,  f^ti'j-imaiÇf  ttc  q^Xé-j»,  je  IJCÙle,  it'où 

nous  avons  lait  :  phlegmon,  [»lilegntasie,  pldor?ose. 

Apj'és  la  dé<"ouvertc  de  la  circtilalion  du  sant;,  on  attriluia  un 
rôle  ijji[iortantau\  vaisseaux  dans  ta  fouduction  des  intlamuïations, 
Pour  HolTmann  et  Bocrhaave  le  san^  lefoidé  dans  les  vaisseaux 
séreux  et  lymphatiques  produisait  des  obstt'UCliQns  dortttlnllam- 
malion  était  ta  eonséqnence. 

Avec  flroussaïs  et  Andral  les  lestons  vasculaires  sont  encore  le 
principal  signe  anatomiquR  de  rinflammalion,  dont  rhy[>érén»ie 
eil  la  cun^^eslion  consliluenl  les  (u-emicrs  degrés,  lîronssais  sur- 
lout  tomba  dans  une  véritable  exagération  en  niellant  sur  le 
compte  de  rinflammalitjn  des  congestions  passives  ou  même  des 
imbibitiuns  san^rnines  cadavériques»  comme  celles  <jut  se  ren- 
contre ni  fréqnemmenl  dans  les  grosses  artères. 

Dès  I8i6,  Kuss,  dans  un  remai rpuible  mémoire  sur  la  vascula- 
rité  et  Cmfïammaitony  attai|ua  les  (Itéoj'ies  régnantes  etdémonlrtr 
que  le  rùle  du  système  vase  u  la  ire  dans  le  processus  inlîaniima- 
loire  était  très  secondaire;  rinflammattoïi  est,  dil-il,  «  un  troutilc 
de  nulrition  qui  peut  apparaître  dans  tout  organe  <[ui  vil  et  se 
nourrit  ». 

Il  est  aujourdlmi  démontré  que  des  tissus  dépourvus  de  vais- 
seauxetde  nerfs  jkuvenl  s'enllauMuer,  et  par  suite  les  théories  de 
riïlllainmatiou  basées  sur  i'aLliun  des  nerfs  ou  sur  les  troubles 
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in4Culajr«s  ne  soiil  i>lus  soul<Mial>lL'8.  Lr  Hssu  carlila«rineiix  se 

(  -  liitM»  à  celle  diMuoiistralioTi;  Imsini'cjii  irrite  nu  rarli- 

1  lin  animal  vivani,  il  «si  (aLile  t\c  t'oiislaler,  au  bout  île 

ji|u«^iquet?  journ,  que  les  noyaux  des  i.aj»!^nles  sunl  en  voit*  <le  pvn- 

[tifeniiion;  les  cap•^ules  se  remplisî^etiL  ik*  t-ellnles  enibryomiaires 

tifinissfnt  par  s\)uvrir  hu   niveau   de  la  surraee  de  seclion  du 

LjlA^e.  C>eî*  faits  analogues  oui  i*lé  nhservi'>  mw  la  cornée. 

L*irt<UuntnaUt>n  |»cul  être  définie  :  une  ^uj-aelivilé  morhitle  des 

lU  cellulaires  developpL'i'  sinis  rinJlueure  de  rirrilalion  et 

îs^anl  UinUM  à  la  de>li'urliun  de  r«'s  l'iénienls  f»ar  suppu- 

"ffUoiL,  |ra«|*rëu*».  t'IinnniiUon  on  alrojdne,  lanlôl   à  la  l'oriiKilion 

fvin  ti&âu  embryonnaire  i]ui  »nbi!  lui-nit'uit'  la  Irau^^lunnalii»! 

fbreii$e. 

Le  tubercule,  le  cancer,  les  jroninies  &y(iljilitii|nes  ont  aussi 

oriji^ine  danii  une  saraclîvilê  des  élénieuls  cellulaires;  mais 

irritation  est  de  nature  spécifique  et  les  produils  (lallinlo- 

i«i  ainsi  d<'*vel(>p|ic*s  ont  des  caraclères  <|ui  ne  permettent  pas 

Cùufundrti  avec  les  lésions  de  riullammation  simple, 

rès  Virchow,  rindanHualinn  a  lonjrturs  son  point  de  dt'parl 

nne  prulifi-ralion  des  cellules  plaâinali(]ues  ou  des  cellules 

illiéljak'â;  celle  rèjçle  esl  Irop  absulue. 

Le»  evpértencifs  d»^  tlolmbt^ïim  demonlrenl  <|ue  les  lenroryles  du 

«af  peuvent  tillrer  a  travers  les  parois  des  Gàpillaires  et  eon- 

In^ttcr  puar  une  forte  part  à  la  cons^titution  des  ni^oplasmes 

iiiiifliiiialoij'e6  el  du  pus. 

0*«j|  auUv  cùlé,  il  es!  lr«'s  protiahle  t\w  des  élémenls  analo- 
iBJifiiM  autre;»  que  les  cellules  ]dasiiialî<|ues  el  t'pilltélialrs  |)l'ii- 
fenl  A'^filtnmmer  primili>enienl  :  «lan^  1  atrr»phii*  jann*'  ii\^\hf  du 
lirtt,  I  *s  hépatiques  paraitïsent  rire  le  sic^i^  exrlusil  du 

Liamatou'e;  dau^  queh]o«>s  alIrriiMons  de  la  moelle 
Ton  e&t  convenu  aujoUi'd'hui  de  railatdtt't^  aux  myetitc^^  Tin- 
se  caractérise  surtout  par  des   lésions  des  cellules 

-î"';:e  analoniiqiiepriniilirdn  processus, on  peul  diviser 
III  OIS   eu  deux  groupes:  infîammaliûns  conjonclives 

UisUltelltâ  ayanl  leur  point  de  départ  dans  le  lissii  con- 
qui  form*^  la  trau|j;u*'  el  pour  anisi  dire  te  squeletîe  de 
'tait les «rfsne»,  et  inflammaUons  parençhtimatetisext\yii  d^dmlent 
ans  les  élémonls  siuaïalisés  à  telle  ou  telle  rottctiou  :  cellule-s 
^Ibéliales»  Cfillule»  licpaliques.  eellulcs  moveuses.  rlr. 

t*ilnifiliie  jaune  aiguT*  du  foie  el  lanépliriteépitlielialesoDtdes 
hftt^'jnflain mations  parcncliymateuii^es.  taudis  que  la  cirrhose 
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al,nt|iliK|ue<!ii  ïniv  M  hi  nr|ilii*itr'  iiilf>ts(ilirllt'  sont  tlf^  lYpi*>  triri- 
Jlauniialians  <;**njn])i*lîv*^s. 

On  rcnrcHih'^'  *ïti  i'<^sle  Irv^  souvent  Wiins  le  mèiw*  i>r{îratu*  des 
U'siMiis  inllannnaliHrrs  lin  tissu  fDiijonfiir  (^1  du  paii^urhyme,  il 
t'sl  (ut'îtFU*  do  l'i'jîli"  (ju(*  les  lésions  de  la  gangue  conjoii clive* 
ictt'iilissenl  sta*  les  (Ht-menls  stlués  au  milieu  d'eux. 

Lfs  ^lémeuls  âual">riii*iups  snul  iraulant  plus  sujets  à  riiiriam- 
ujaliuu  qu'ils  s'i'*l(>rfrnenl  uioius  de  IVlal  cinbrytmnair»*;  le^^ 
nr^raues  composés  en  grandt*  inajiU'ilé  de  cellu!*^s,  comme  le  Taie» 
les  reins,  les  poumons,  s'eiiflimmenl  bien  plus  aisément  que  les 
li*sus  composés  de  fibres,  eomiii»^  (e>ï  muscles  el  les  tendons.  Les 
relluh's  enllammées  se  tumrHeul.  devieiinenl  trlobuieuses^eumme 
des  cellules  erabryounaires  el,  comme  ces  derniires,  elles  oui 
une  i^ninde  tenilaiit'e  à  se  segmeuler;  leur  vilalilé  s'aceroil  rapi- 
dermMit.  les  i*ond>iiiaisons  cliiniiipies  s'aclivenl  et  donnent  lieu  a 
la  produetitn»  d'un  excès  i\e  «^Italeur,  de  tjui  se  passe  dans  rosléih' 
montre  bien  racfivilé  des  cellules  eullammees,  car  des  éléments 
embi-yonnaires arrivent  âdéiruire  rapidement  la  substance  osseuse 
la  plus  résislunle. 

Au  iMHuI  de  vue  île  la  rapidité  de  révolution  du  processus  ana* 
l<»mi«|iu*  on  divise  les  iuftarnmalinns  en  ahfuësei  chroniques.  Les 
innauiuiations  cluiuiiques  ne  dîlTcienl  ftas  seolemenl  des  itiflam- 
malions  ai^uOs  par-  leur  évolution  plus  lenle  ;  tu^aueooti  d'in- 
llammalions  chronîjjiu^s  sont  pour  ainsi  dire  chi'ontqufs  tPem- 
ftUe,  e'esl-à-dire  que,  dès  leur  début,  elles  se  présentent  avec  les 
caractères  des  phletriTiasies  cbronii|«es  el  qu'elles  ne  passent  pas 
par  l'èlal  aiifu.  Lerhumatismeartieiilaire  chronique  sureède  rare- 
ment au  ilMiniatistnearlirnlairealKii  ;la  pneumonieaiguë  n'aboutit 
fu'estpic  jiimais  à  ta  ciiTtuisc  pulmonaire,  etc. 

Les  dift'éj'cnls  (u<MifS  de  leiininaison  de  rinnaninuiliim  aij^m" 
par  résolu  lion,  fiar  su|q>uralîon,  par  ^^anjïr«>ue,  sont  trop  connus 
poui"  qu'il  soil  nécessaire  d*y  iusisler.  L'inflammaliou  primitiv*' 
des  rellu!es  nerveuses  (tarait  poïivoir  se  Icrmiuer  par  aIropKîi" 
simplf*  df»s  crll!dt*s. 

l/inflaiomalion  interslilielle  chroniiiu*'  (cirrhose,  sclérose) 
dfUine  lit'u  à  la  fornuiliou  de  lissu  libreux  qui  enserre  les  élé- 
uienls  iMoislitutifs  des  or^'aues  et  lui  il  par  anvener  leur  atrophie. 
Niius  avitîis  vu  plus  haut  que  l'iutlirniiualinn  pouvait  se  déve- 
|iqi(»er  dans  «tes  tissus  drpuurvus  dr  nerfs,  comme  le  cartilage; 
il  n'en  rst  pas  utnin*  vrai  i|ue  le  système  nerv*'n\  exerce  une 
iulhiencc  mauite^lr  sur  la  nutrition  cl  qui!  peut,  dans  eerlains 
cas,  provoquer  des    inllammalions  ;  nous  atimns   Toccasion  de 
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ff^ntr  tur  c«  sujel  lorsque  nous  nous  occuperons  des  matadies 

lu4>9(rine  nr»rvpux. 

I  ••<  irtflamiiinlions  tui  phlegmasies  su<*cè«l<^ni  presqtif»  toujours 

tttians.  Parmi  les  causes  d'irrilaliun  Jes  |)lus  rouimuiies, 

an  Icfntitl  (Hi  plulôl  lcsr€fi"oi(lissouienl?elïesfatij;ui^s 

41  ratiu«>  ront'lintitipl;  m«ii$,  pour  i|ue  les  cnuses  iitorbidrs  ari-i- 

il  a  développer  l^dle  ou  telle  lualadie^  il  r^sl  néce^^ntie  le  plus 

Mivenl  ijuc  ror^aiiismp  préaenli^   uu  point  faible*  Ceci  demand*' 

»lq«e«  expliralions. 

In  irrand  nomlirf  de  persouuiîs  sonl  ivuiiies  dans  une  salle  de 

en  sorlanl  de  ce  Inral   rurlemeiif   elinulïe,  ellrs   ^inil 

.»  Tnii*  fffdd  du  df»hor!?;  toutes  ees  perstuines  voul-elles 

Mdiir  au     mêim»   de^ii'    raetinir   du    refruidisseiucîit*    voiU-elles 

irrndrp  toulei?  la  même  maladie/  Nnit;  tes  nues  supporteront  [lar- 

bilemont  rt  ctiaîijr*?menidelPinpératurc,  les?  autres  eonlracleroiit 

wl  un  coryica.  suit  une  névral^"'.  soit  une  diarrhée. 

Quand  deux  corps  ^onl  en  présenee  dans  de  certaines  ]»n>por- 

liiinisle  peut  dire  à  coup  sùv  ee  qui  ajTivei-a;  le  pliysi- 

lie  l'acilemenl  les  eflets  de  la  [pesanteur;  la  lumière,  le 

a*,  U  rlialeur,  «ibiMssenl  à  des  toi*^  qui  sont  Ideu  ennnues  et  (\w* 

•ranime  ne  s*avise  |du^atïjj>iJi"ti"hui  dedi^ruter.ati  uioins  tlans  ee 

ntWe^  ont  de  f<Mïdamei»l;*L  Kn  médoeiiie,  au  condaire,  il  sendde 

>'il  n'y  ail  rien  d'aliî^oUi.  que  des    luis   soient   impo^^ihle^  à 

In- parce  qu'une  Www?  cause  peut  produire  des  e/ftts  dtffereuts. 

tttir  «expliquer  cette  anoumlie,  on  a  invoque  une  prétemhie  spon- 

ineéU  de  lorgauisme   liumain.   C'est  là   un   mauvais   nod   qui 

qirirnc  «ne  idée  juste;   rorçranisme   réunît  d'une  faenu  itieou- 

•»<fnïp  CAiiIre  les  eauMei^  inorbifiques,  îf  ne  choisit  pas  entre  ieUe 

tu  1'  ie,  ee  ^^ml  les  iullueuees  inurbitirpies  qui  péin-tmit 

ir  1'     ,         -    les  [dus  vuluêialdes  et  qui  s*en  emjtarenl  :  il  n\  a 

i*  de  spontanéité,  il  n*y  a  qne,  des  predisposttfoni  nwrhitlfs, 

Lit§  eoifi»  sur  lesquels  agit  le  eliimiste  uni  di's  prupiietès  liien 

ini«»?  qui  ne  varient  pas  d'un  échantillon  à  Taulre.  taoïlis  qui! 

iomme  e.«lpuur  lesajreril^i  morldgèues  un  réaeliresseiiliellemenl 

[tiriahle.  Les  prédisjiosiliuus  vaiieul  avec  là^'e*  le  se\e,  le  triupe- 

imen*.  h  ennsliluliun,  les  lialïihides,  la  pruf'ession,    les  aulé- 

IrHl**  muriddes»  etc. 

Hipporrali?  a  dît  :  S/  qnelqinj  onjane  a  soufftrt,  c'est  là  fiite  se 

U  m<il:  on  p**ul  citer  tle  noutbn^ux  exempte»  à  l'appui  de  cet 

\me.  l\  ^»l  fréquent  de  voir  des  malades  qui  <^nl  à  c'iaque 

jjuiempnl  !»<»ît  des  angines,  suit  des  eoryxas.  soit  des  laryn- 

tjl  drs  pneiimnnics:  si  un   malade  rliumalisant  on  gmrt- 
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ali'n|jlH({iiciki  IVtif  ••(  la  nrîjlirilf  iiitersiilioîlp  sont  drs  types  tl'in- 
llamtiiatjoiis  ronjonrli\Ts. 

Un  n'iiriinln"  du  it^^Ip  1res  son  vent  dans  le  même  nr^'aiip  des 
l<*si«>n!^  inllMnnnalHÎrpfi  ilii  tissii  fonjiHU'lif  el  iht  fiarenrhymo,  il 
est  tni'nie  de  vi^^^lv  qm*  les  lésions  rte  la  ^'nn^ue  conjouciive 
rrtpnlissenl  svir  les  rh^nontî?  siltiés  an  milieu  d'eux. 

Li's  êlémenis  îin}tl(nniijne>>  sont  d'aulanl  plus  sujets  îi  rinflam- 
inalinn  qu'ils  s'élaignenl  moins  de  l'élal  embryonnaire;  les 
«ir^'anes  composés  en  p^rande  majorilé  de  cellules,  comme  le  Foie, 
les  reins,  les  poumons,  s'eiiflammeni  bien  plus  arsi^menl  qne  les 
lissns  iMitiposés  de  lilires,  ttunuie  les  miisefes  el  les  lendons.  Les 
rellules  enOammces  se  hiiiirlieul,  devientieul  LdoljMJenses  comme 
4les  eeilules  emlnyiinnaires  el,  eomme  ces  deruiêrcs.  elles  onl 
une  (Zianile  lendanee  à  se  seg^menter;  leur  vilalilé  s'acrroîl  rapi- 
demenl,  les  eombiuaisnns  cliimiques  &',ietiveiil  et  donnent  lieu  h 
\'d  prutluclion  d'un  exe^s  de  chaleur.  Ce  qui  se  passe  dans  Tosl/dle 
montre  bien  Taclivilé  des  cellules  en  flammées,  car  des  t^lémenlîi 
embryonnaires  arrivent  îidiHruirerapidenienl  la  subslanee  osseuse 
la  plus  jvsislante. 

Au  poitii  de  vue  de  la  lapidilé  derévolulion  du  procesans  ana* 
bMui([ue  oiî  divise  les  iullammations  en  miftièsei  chroniquesi.  Les 
iullaiiiimatious  cbroniques  ne  diffèrent  pas  senlemeni  des  iulîam- 
malions  aiguës  par  leur  évolution  plus  lenle;  beain^iiujt  irin- 
llam malions  chroniques  sont  pour  ainsi  dire  chroniques  (rem- 
hlée,  c'est-à-dire  qne»  dès  leur  tlébuL  elles  se  présentent  avec  les 
caractères  des  pbleirmasies  chroniques  et  qu'elles  ne  passent  pas 
par  rétal  aigu.  Le  rlinmalisriie  articulaire  chronique  suceèderare- 
u»enl  au  rlmmalisun'  inliculaireaiiiru  ;  la  pneumonie  aiguë  n'abouti  I 
presque  jamais  a  la  cirrhose  pulmonaire,  ele. 

Les  dillerents  mudes  de  terminaison  de  rinflammatinn  aigor 
jiar  résolution,  par  sirfqiuralioii,  par  ping^rèiie,  sont  \vo\t  connus 
pour  qy'il  soit  nécessaire  û\  insister,  Llunammalion  primitive 
des  cellules  nerveuses  parait  pouvoir  se  terminer  par  atmplur 
sim(de  des  cellules. 

L*inftammatinn  interstitielle  chronique  (cirrhose,  sclêrosel 
dmnie  lieu  â  la  t'urmation  de  tissu  librenx  qui  enserre  les  élé- 
ments constitutifs  des  organes  el  tin  il  [i«r  amener  leur  atrophie. 
Nous  avons  vu  pins  baul  que  fintLiuiniatiou  pouvait  se  déve- 
tiqtper  dans  des  tissus  dépourvus  de  nerfs,  r(nnuie  le  raiiilafre; 
il  n'en  est  pas  miu'ns  vrai  <pie  le  systénn-  nerveuv  exerce  uiu" 
inlîueiice  uiaiiitésfe  sur  la  nntj'ilion  el  qu'il  peut,  dans  certain-* 
cas,  provoquer  des    iîtflammatinns  ;   nous   aurtuis  l'occasion  de 
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lir  SEtr  c«  aiijel  lorsque  nous  mius  occuperons  des  maladies 
a»*rveii\. 
,i  iiiiiialÎ4>n«i  ou  phlegmasies  succètlent  (u'es(irt*Mmjioui*s 

'r*i^ition.%.  l'anni  les  causes  (l'iiTilalirHi  les  ftluiSfoumiiineSp 
Uentiis  W  fioul  ou  jilnli'i}  les  refroidissciiienlsel  lesfalif^ues 
l'abus  fonoUoiinel;  mais,  pour  <]ue  les  eanses  morbides  arri- 
a  développer  telle  ou  Iclle  maladie,  il  est  nécessaire  le  plus 
ivcnl  que  Torpranisnie  présente   un  point  faible.  Ceci  4lemande 
dqwrs  e\pli(*aliori$. 

n  gi-and  nombre  de  personnes  sntil  rénnîes  dans  une  salle  de 

'l;irl«».;    rn  sortant  de  ce  loral  lortenicnl   rhaiifTé,  elles   sont 

ju^e*  à  Tair  froid  du  delinisj  toutes  ces  personnes  V(»nl-elle5 

iXr  *tt     m^'MH'   dejrrt'    rartiitti   du    refroiilisseîiieTil,   vonl-»'lles 

'lidre  loulcsi  la  nu*'nir  maladie?  >«in  ;  les  unes  supporleroiil  par- 

itemcnl  ec  clianîremitnldelempéralure,  les  auli-es  conlracleront 

il  un  eoryna.  suit  une  névralgie,  soit  une  diarrhée, 

f^iuand  deux  corps  i^ont  en  présence  dans  de  certaines  prnpnr- 

i*.  le  chimiste  peut  dire  a  coup  siir  ce  qui  arrivera;  le  physi- 

•u  i-alrule  facilemeni  les  effets  de  la  pesanteur  ;  la  lumière,  le 

>n,  la  chaleur,  obéissent  à  des  lois  (pii  stint  bien  ronnues  et  que 

rmne  ne  s'avise  plus  aujotii-dlaii  ibMlîsrut*'j\ati  iinuns  dans  ce 

l'elles  ont  de  fondamenlal.  Ku  médecine,  au  contraire,  il  sembb' 

'il  n*y  ait  rien  d'al>sohi,  que  des    lois   sideni    impossibles  à 

Idir  parce  qu'une  wème  cause  peut  produire  des  effcls  dffférenis, 

mr  expliquer  celle  anomalÎLr,  on  a  iuv(o]ue  une  prétendue  xpon- 

iftléi  de   rnrjranisme   humain.   Cest   la   un   mauvais   m<d    qui 

tprime  une  idée  juste;  rurÉranisme   céai;it  d'une  façon  inc(*u- 

ïBtc  contre  les  causes  nioibiliques,  il  ne  chokit  pas  entie  Icilc 

maladie,  ce  sont  li-s  inllueuccs  inorbilkpies  qui  pénètrent 

points  les  plus  vnluératdt'S  et  qui  s'en  cmpareul  :  il  n*y  a 

H*  «le  Mpfmtanéite,  il  n'y  a  que  des  pridispo^î lions  mf)rbidrs. 

'  ■-  »-or|»s  sur  li'sqtiels  njfil  le  rtiimisle  uni  des  prnpjiétés  bien 

s  qui  ne  varient  pas  d'un  échantillon  à  raulrt*.  tandis  qtu' 

fue  dit  pour  les Uj!r»'ids  uiurbigèues  un  réactifessentieltemeni 

de.  Les  pi'édispositions  varient  aven  lâire,  1<"  sexe,  le  tempe- 

ni.  I»  r<Hisliliilinn.  b's  habitudes»  la  proléssirm^    les  auté- 

at-  mMrbidi's,  «d**. 

llq«pocr«itc  a  ilil  :  Si  quelque  oriffitie  a  soufftrt,  cVii  kt  que  se 

hîf  if  mûi:  on  peut  citer  i\v  nombreux  exemples  à  l'appui  de  cel 

i^rtrJ*m#î.  Il  cf»!  fréquent  de  voir  des  malades  qui  ont  à  c*iaqur 

'         nrnl  soil  des  an^rines»  siul  des  coi-yzas.  soit  des  lai-yu- 

|#»s  pneumonies;   si  un   malnde  rbnmalisïinl  ou  goi 
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leux  a  eu  anlérieupomeut  quelque  enturse,  quelqtte  bltïssui  c  arU- 
culaire,  c>sl  là  que  se  localisera  tout  d'abord  la  goutte  uti  k' 
rfiiinialisnte. 

i/adivilé  d*un  organe  crée  en  sa  faveur  une  éviilerile  prédis- 
posilion  :  le  rlïumiilisiïic  se  fixe  sur  les  arlicuïaliuus  qui  Ira- 
vailienl  le  plus*  reutloiiiidile  rhuiiKilismale  se  loralise  sur  les 
poitils  des  valvules  qui  sont  soumis  aux  fi-ollemeuÉs  les  plus 
répétés;  le  IViie  est  1res  suseeplihle  dans  les  pays  eliaiids;»  le 
P'niiiion  dans  les  pays  iVuids.  elr. 

Au  point  de  vue  physiolotj^ique,  riiornnie  est  eonipai-able  aux 
animaux  :  les  muscle*  se  conti-aclent,  les  glandes  séerèlent  par  le 
même  mécanisme  eîiez  lui  e(  chez  le  la()iii,  par  exemple;  mais  au 
point  de  vue  p  Llîiolo^ique,  il  n'y  a  plus  d'assimilation  possible 
L*ntre  riiomme  el  les  animaux,  rjiacun  de  nous  a.  en  ellet,  ses 
aplihides  moibides,  de  uième  qtfil  frrésente  une  fdiysionomiie  par- 
lieulière  el  facilement  reconnaissable.  Pour  chaque  iimlade  le  eli- 
iiîeten  doit  se  livrer  à  une  analyse  nouvelle,  iulerroKer  les  anté- 
eédenls  moibideg  hérédilaires  ou  personnels,  seruter  les  iiabi- 
tudes,  examim^r  la  eoiisiilulion  et  le  tempérameni;  aussi  est-il 
cerlain  que  la  médecine»  loul  en  profilanl  ries  découvertes  de  la 
[diysiolo^ne,  restera  tûojours  um-  science  (robservalîoii  et  qu'on 
n^arrivera  jamais  à  reproduire  des  maladies,  comme  ou  repriulnit 
une  expérience  de  cbimie. 

Ilichat  et  Itroussais  ont  professé  qu'il  n*y  avait  pas  de  maladie 
sans  lésion  organique  coneomilante;  les  recbercbes  modernes 
tendent  de  ()bïs  en  plus  à  juslilier  une  asserlion  qui  pouvait  sem- 
bler très  hardie  à  répinjoe  on  elleaélé  émise;  les  liislologisles 
ont  conlinué  l'œuvre  de  l'école  analomiHpatbologique  française, 
dont  Cruveilbiei-  a  élé  le  jdns  illustre  représeulanl.  Dans  Télal 
aclnel  de  la  sctenre,  féUide  de  la  structure  bistologiqne  des 
organes  à  Fétal  sain  et  à  Télat  malade  esl  aussi  indispensable  au 
médcriu  que  la  eon naissance  de  Tanalooiie  lopopap bique  au 
ebirurgien.  Ou  ne  s'éloimera  donc  pas  si  nous  consacrons  quel- 
ques ctiîipities  à  la  dcscrijiLiou  suerinrte  de  la  slrnclnre  des  dif- 
lëreuls  ôrî?anes,  de  même  que  les  rbirurgiens  ont  Hiabihule  de 
rappeler  les  Irails  principaux  de  Tanab^tnie  normale  d'une  réijion 
avant  de  décrire  les  maladies  do«l  elle  peut  être  le  sicge. 

Kuss.  De  1«  VBfituïnrilc  ci  4«  rinilRimmiiUoii.  Slrâsheur^;,  i^id,  —  Viticimw.  [*aUiol. 
i-«tl(»îaîrf*.  qiiflluniiôriiL'  ]«-(;on.  —  CoRNll.  t'I  lU\VU:it.  Mniiiiel  il'tiislnlopie  palhnlo- 
fii|nç,  ISflO,  p.  7(f;  S*  c-liL.  lM8i.  —  VuiNKL'lu.  Inrtuofi.'C  «l**?  m«l.i<liw*  ron»lilit- 
tionndlos  <iiir  les  mabdica  lu<iato<>.  coininiiii.  il  rAcnd.  do  lotjiitfcln'v,  1871  cl  suîv.  — 
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liVMr%s%.  Ankie  Inflammation,  ïn  Nmiv.  Diolbn.  de  inéd.  ei  de  cliir,  prNtlnues. 

^.-.        . ,        __.  -_  ^  ,.  ^.„,  niorbiilrf.  1«7«,  t  I,  p.  4»5,  —  HaLloi-eau! 

m  raie,  i*  oJit.,  Parifc,  IB87.— CoHNa  <•!  Bstikà. 

-  .  '    —  Bmieceu.  Mtcrobrt,  pUmiflines  cl  muladtca. 

Ix»ri.  trafic  .  è^an».   l*i»7.  —   Hi.swi.iica.  MiaiolofÎQ  ]«ihûli;it;iqu«.   irâd.  put  Gnws 


CIIAIMTIIE  II 

bt    LA     FIÏ^VRB.    —     DE    LA    T  H  E  U  M  Û  il  Ë,  T  R  I  E    Cl.tNlQUC 


lfi|i|iocr»te  ne  oonnaissail  pas  le  [ihéiîomtni**  dy  pouls;  il  appré- 
it  le  deirre  i\p  U  fièvin  tra(nvs  la  si'iisaliori  declialein-ifuedari- 
il  lit  jieau  d*»s  malades.  <jalioii  pïare  en  iéie  de  sa  d^HinJlion  de 
(ié\re  IVi«»ra(/on  anormale  de  la  tcmpémlure  du  cofps,  mais 
:j4  il  atU'ibue  une  grande  valeur  aux  t|ualiU's  du  pouls  d<>nt  il 
plus  de  Irciite  variélés,  I>es  mois  wip«Tîî(de  mip,  (Vni)  Hfebris 
ère,  liouilliri  l«fmoi£:neril  à  eux  seuls  de  l'inipojliince  cli- 
♦t'  '  U'H  anciens  aUribuaient  k  l'augmeutalion  declialeurdu 

>  la  lièvre. 
U»r><ju€'  Jlarvey  euldécouveil  lacirrulalimulu  sa»*;,  nu  cherclia 
oliiifer  irllr  helle  «lèrouverU'  au  poiiil  dp  vuf  ru*'dical;  raccé- 
on  4I11  pouls  devint  \g  {»rincipal  symplOuiP  île  la  lièvre  pour 
haave  cl  ÏÏMxde  ialro-mècanirieuiie,  raugiueulaliondela  lern- 
lure  lui  regardée  eamine  une  i^onséqueuce  de  raccèléralirtn 
ulf^  el  de  rexagi^raltoii  dos  IruUcmcnlâ  du  sang  conlrp  Itis 
ra?*»'i}laires. 

plus   «'oni|dèle  des   nhénoinènes  qui  C{>nslilu*^iil 
!•  •  ramené  les auleurs  uuidiinp«^ à  VMjrdaiïsrelévalîon 

4r  ta  lenip^^ratur^  du  rorps  le  priui  ipal  si^nie  de  la  lièvrCp  beau- 
p  dVolnî  eux  delinis&eul  niéiûé  la  lièvre  eouuue  le  faisail 
ien:  une  éUmUon  anormale  de  ht  tcmperalHre.  In  èpilepliiiu*- 
i*Ul  dr  mal,  un  tétanique  ne  suul  [las  des  réhrieitauts^  cepen- 
l  Jfur  température  sêleve  beaucoup  plus  haut  que  dans  Ixm 
de  uialailies  lebrjles;  un  iioimat  exposé  en  plein  suU-ilou 
dans*  nne  éluve  séelinulFe  [icu  à  jtcu  jusqu'à  ce  qu4'  mort 
IqMtiff^*  <»n  oe  peut  pas  dire  qu'on  lui  a  douuè  la  fièvre.  Si  la 
élQnllion  pm'.<Hlentc  était  seulement  un  pm  Irup  comprèticiisive. 
n  puitn'ajl  racccpler  eu  raison  de  sa  sirnplieilé  elde  sa  brièvelé, 
Mî»  Hle  u  lin  antre  iiieonvénienl,  plus  grave  à  nos  veux  que  le 
elle  diinne   une  idée  tausse  de  la  fièvre.  Le  fébrieitai 


1^^ 


u 


I^ROLÊr.OMKNES. 


I 


n'est  pas  st^ntrrnf-iil  \m  homme  <lciiilla  leTH|i"M  uinier^sl  ?iui«_'i  udn* 
à  la  normule  el  iitfori  ixiniTa  jîut!*rir  pre^t|ut*  à  coup  silf  on  lui 
appliquaiil  la  iu*^Uinde  îvfriLrt'raiile,  lù'sl  un  Mniladc?(^iii  siibil  suif 
nue  pliU'îzniasic,  suil  une  pvrexie  el  «jui  n'e^sl  |»as  ^iiéri  ([iianil  on 
a  iail  lomln'i-  ai'lilici«3!lenn'nr  la  letri|»êrakire  Ae  su»  vjyvpy^  h  la 
nonmak".  L'école  ialio-eliiniiijin!  itniilcine  tiVst  pa?>  riiniris  loin  *!<■ 
la  vriilit,  avec  sa  d*'tinilinn  di-  ki  lièvir.(fn<'  im  Trlail  IVculfialru- 
iiiêcaHicicnai';  la  fîèvr'*  n*^  d^'î^md  pas  pins  di^  l'i'U'valîun  de  fa 
teiup*''ralur«  du  corps  que  de  ra^cvlrralinti  dfs  litaLk'ineuU  du 
i'cinir.  ce  sont  les  syni|)t(>tnes  qni  d<'j>eudeul  de  la  iièvce. 

Nons  déliuiions  la  lièvre:  mu fifjtitituime  viiniffue  catuilériint'  pttr 
Cetevuîion  anormale  de  la  température,  ta  sftradivHe  de»  Cffm- 
buUion$  organifjues  et  l'aecfifiiulioit  tirs  tinitrmfHtx  tin  nrtir. 

Le  ]<'etenr  r>i  ainsi  piivenu  ifn'il  îie  d«dl  viur  dan?  rélt^aliuu 
aïKHiïiale  de  lalemiH-raliiredy  eoi'psiju'tin  syuiplùnte  de  la  lièvn^, 
le  pi'iufipal  à  vrai  dire.  Si  itons  Uinis  soïuuhjs  aiivle  un  |>eu  à 
celle  didinilioii  de  la  lièvre»  e't'st  qifidle  a  uin*  irraiuli*  imporlauL'i; 
an  point  de  vue  de  la  pratique:  un^tois  qu'un  nn'deein  i^'esl  lormé 
une  idée  de  la  lièvre,  il  snljortlonne  su  thèrnpculitîue  àcetleidce. 
Les  auteurs  qui  liélinissaient  la  lièvre  une  etevation  fttmnnale  de 
la  îampératHre  ont  élë  cofidnils  nalurelleiiiful  à  la  rnétluKle  des 
liaius  froids.  Sons  relie  (juesliun  de  llièra]M*nlique,  il  y  av.nl  une 
question  de  doclrirn*.  eoiuine  l'a  1res  bien  di!  M.  .Vlirbid  Pidei-;  la 
méthode  de  lîrand  a  été  J;i  <  ouséquènee  loi:i(|ne  dti  la  rh'Jinitinn 
de  la  fiévri'  ilounre  par  ^Vunderlielu 

>iHis  ♦'ludieions  sueiessiveiuent :  les  nnidiliralions  dt*  la  leni- 
péralnre  ri  du  pouls  chez  les  lébri^'itanls,  les  troubles  qui  sur- 
viennent du  eôté  de  la  respiration ^  du  système  in'rveux*  «les 
or^'aues  di^'cslifa  el  des  sécrétions,  enliu  les  altérations  qui  se 
produisent  dans  les  tissits  el  qui  eon^lituentt  [onir  aiîtsi  diiiv 
ranaloinie  pàltodogique  d«  la  lièvre. 

A.  Tnnpcrainres  fétu  Ues,  Dr  ia  ttn'rmomrtrît'  ciiniti»e.  — 
D'après  llequin,  c'est  SwatniiH'rdaio,  inéderiti  hollandîii*;,  qni  appli- 
qua !e  premiei'  le  Ibermoniètre  à  la  clinique.  De  Haéu  tl'riii, 
Houillautl,  t*ïurry,  rccinuuiren!  ruliltté  de  ce  pi-océdé  d  e\|dora- 
lion,  mais  les  premières  jecberches  précises  remonlenl  à  (iavar- 
ret  (18;SU)  t^t  à  H.  Iloger  (ISii-lHi:*)  ;  le  mérite  de  Tianbe  el  di' 
Wniider-licb  est  d'avoir  compris  t|u'au  lien  de  prendre  la  lenqn'- 
raluj'e  trois  ou  «pialre  lois  dans  le  cours  d'une  jiialadie  et  de  ne 
considérer  que  le  deji^ré  d'élévalioii  de  la  température  lébrile,  il 
l'allail  suivre  jonc  par  jour  révolnliinï  de  la  lièvre*  La  Iberminn*'- 
trie  clinit)ne  est  aujoujdMiui  entrée  dans  la  pratique,  et  elle  cmi- 
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•Iilne  M»e  des  sources  il'iiifoniifilkHi  les  |iliis  f»rroiciisies  an  iiuîni 
If  VII.-  do  dia^riiostic,  du  pronnsfii-  ♦- 1  du  lraj|i<iiii<ii|  »lt:s  iiKiIndir^s 

{  If-Ul  mirniaU  la  lotiinéraliiiv  ilu   luijts  vaiie   siiivanl  les 

iTîioii*  eL  pour  une  ni»'*rTic  n-^finn,  elle  suljil  (ie  lr>rèjTti  oseilJa- 

^Imrncs.  Uun**  iaçun  Kt'aèiiil(\  nti  ]tetj|  iIuy;  qm- JjHfiniM'ra- 

lu  C4H*|iA  au^nieule  des  partie  prriphêrirjiic:»  vers  les  parties 

il(5*«  Chez  les  auiuiaux,  c'esl  au  niveau  du  foie  et  daus  la 

iMiM- ca^e   inférieure  qu'on  observe  les  leniperal lires  maj-tma; 

fiiri.  Ititiuime.  la  température  des    pieds  e|   des  mains  (lf'|»aëse 

rorrineid  X>  dt'jfrés.  la  leuipéralure  axillaire  esl  de  37   ile-^rés  en 

ni..\.nn»',   r+.lle  dc  la  txH^lie  ♦  lose  est  un  peu  ^npérieure  îï  ce 

I;   'rnpéralureilu  reeluni  esldeîJKdej^rê.s.  Il  esl  inipor- 

|ii  lijues  eas  particuliers,  de  lounailre  lu  U'itijiéralure 

.  mari  dan.^  la  pratique  tni  fient  ^e  ruulenlerde  [nendre 

j^      .,.,>  iuluïr  de   l'aisselle;  on  (ail  génèralennMJl  deux  e\jdura- 

Mri.  Tunn  le  malin  vers  sept  ou  huit  heures,  t'aulre  te  soir  ver« 

iju  eiuq  heures.  A  Tétat  norutal.  la  température  sutiit  de 

«)6Clllalinn>  diurne;^;  on  a  noié  denx  mUirima,  l'un  vers 

di\  heure.^  du    utalin.    laylte  sers  ritnj  on  six  lieures  du 

\%is  l'élat  fébrile  ees  Mseillali«ois  ynj;(nenlenl  d'elendue»  h» 

Lun^  du  soir  e»l  en  général  bien  pln>ele\r'e  que  eelle  dn 


ilisi. 


r^lal  de  maladie  lu  len»péralnjv  du  eorps  peut  s'élever 
isiii*  de  la  normale  ou  s*abaisser  an-dessous.  VVnndprUcli 
ain^t  qu'il  suit  les  températures  lébnle>etles  tenipéralures 
irc5  à  la  no(  inaJe,  qu'il  nojono:*  de:,  températures  de  tot- 

Tempèraturfit  féhtik». 

fr  mouvement  f*''tM<l<'   38'     à  U8",o. 

r»«'vr«  moiléréc,  ^W^t»  4  3*J  ,5. 

Pîètro  forte 'JM\h  k  iO'.ô. 

tcfApcrAturt;»  li)jJci|i)(cU*|U05 . . .     12    et  aii-iiessiis. 

lerlieli  a  observé  dans  un  eas  une  tein|iératiirede  U'\7r>.  Il 
i:arcde  renci»nlrer  des  tem[>érature^  supéiieures  ù  l^  de- 

OfJafttti  moéérr  3»1'  à  35'. 

GolUf>*u8  ali?iflc 35"  à  3â%5. 

ColUptut  léllial 33*  cl  aiMlesMUs. 


Uleoifiérature  miiiimaobsurvéepar  Wundeilicli  eâl  de  ^idegres. 
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l*(>iir  l'ï'iHÎiT  jjIiis  iîiril»^  reliNleironseiiihleHesoscillalions  Iher- 
iiioiiiélritjiies  dans  mu*  maladie^  mi  emploie  un  jirooétir*  *,'ra|jhiqiii' 
ivûs  simple  :  un  tilablil  l»'  tracé  thermometrique mu  une  lV*iîillL*  de 
papier  dispusée  rou vfîiabUMiK'nl  pfuir  cet  iisag-e.  Il  sudiia  au  lor- 
leur  de  jek'i:  les  yeux  sur  un  des  traces  de  cet (Uivrapt^  pour *'f>u*- 
fuendre  la  nianîère  Joui  ou  doit  s'y  preTidre  pour  rliiidii-  ces  tra- 
cés et  pour  les  lire  :  les  fliiHVes  placés  au-dessus  de  la  liîïne  liôri- 
zonlaJ*.'  supérieure  ijidi«|ueiit  les  jours  du  mois  ou  de  la  lualadie. 
ceux  placés  le  luni:  de  ];i  preriiièje  colonne  verticale  iudiquçnt  les 
degrés  de  température.  Les  lempèrulures  reeueillies  matin  et  si>ir 
suiil  itolées  dans  les  colonnes  par  des  puînls  que  Fini  rcdie  ensuile 
par  une  ligne  Itrisée. 

Uans  rêvotuliofi  de  loule  nniladie  lêbrik\  el  par  suite  dan.<lioil 
trace  lhêi-uo»mélrif|iie,  on  peut  Jistinpruei' trois  périodes  :  I'*  une 
période peiulaiit  laipielle  la  temf*êraliue  s'élève, j9<rr*orf«  trascension 
nu  sttf'te  pffrofjetietifiHe  de  Wunderliefi;  ±'  une  période  pitts  ou 
moins  prol«Miiîéê  juMidant  laquelle  la  lempéralure  se  maintient  à 
S4in  maximum  mi  a  des  ohitï'res  \i)i>h\^  :  période  d't'tut,  acmé, 
fasiigium  (Wuiidci-licli)  ;  3"  une  périotle  [icndaiit  laquelle  la  leni- 
péralure.  s'abaisse  pour  revenir  à  la  normale,  période  tm  stade  de 
défef'vesccncù. 

Période  d'ascension. --Lovsqne  la  lempéralure  s'élève  en  quel- 
ques heures  un  ilans  resf>aee  d'ini  nyrthéniére,  de  la  normale  à 
son  maximum,  on  dit  que  l'aseeusioii  est  brustjue;  i  "est  ee  qtii  ar- 
rive dans  la  [meumaniejlans  la  lièvre épîiéinère,  dans  la  vaiiole.ele. 
Si  la  lempératuie  sVlève  si'iïduericmenl,  si  la  (ièvre  n'allcinl 
son  maximunicie  températureqn'au  bout  de  trois  on  quatre  jours, 
on  dil  que  rasconsion  est  lente;  elle  peut  éire  eonlinue,  ou  bien 
par  oscillalions  ascendantes,  comme  cela  arrive  dans  la  lièvre 
typtioïdc. 

Le  mode  d'ascension  de  la  Jempéralurea  une  grande  importance 
ati  point  de  vue  du  diaîinostic.  C'est  ain^^i  qu'une  lempératnre  de 
iO  dèïîres  observée  te  premier  jour  d'une  maladie  fébrile  doit  l'aire 
exclure  presque  à  coup  sûr  l'idée  de  ticvie  ly[»hoide  (Wundei- 
licb);  nialheurcusemeiil  le  médecin  assiste  assez  rarement  à  cette 
période  initiale,  pre^ijue  tous  les  tracés  de  lièvre  lyjdioïde  recueil- 
lis dans  les  liôpitaux  cotnmencenl  à  la  période  d'étal.  On  a  un 
moyen  indirect  de  se  reaseij,nïer:  quand  la  température  s'élève 
brusquenieiUp  les  adultes  epi'otivent  en  général  un  frisson  violent 
qui  l'ail  défaut  quaml  rascension  est  lente,  ou  qui  est  remplacé 
par  de  petits  frissonnements. 

Période  d^etat.  —  La  période  délai  peut  être  très  courte:  fas- 
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acmàiformê  (Wunderlîch),  la  dtïfervescence  suit  rie  très 
:b  '»;  daïis  d*;iulres  cas.  ta  teinpiM'atiu'e,  après  avoir 

\imuuu  reste  slatioiinaire  peiidanl  un,  doux  ou 
tlûui-^,  fasUgium  avec  plateau:  erifiu  la  période  dV'latjieut  su 
i|f«»r  pendant  un  ou  dii'ux  si^iténaires,  file  présente  alors, 
i»>i1  le  ttfp9  continu,  dans  lequel  la  Leuipéralure  se  mainlient 
matin  cl  »oir  à  peu  piès  au  uiêuie  degré,  soit  le  type  rémittenif 
(tttitâ  lequel  les  lempératitres  du  malin  sont  moins  élevées  que 
rdl«  du  soir,  de  sorte  que  le  tracé  de  la  période  d'étal  |)résetile 
«ne  i^rïe  d'oscillalions  plus  ou  ttojins  élenduf's. 

l^rtode  de  deff*rvescence,  —  La  défervesceiice  est  rapide  ou 
Irntf'  roitinie  la  [ifiiodc  d'ascension.  La  délervesceuce  rapide  qui 
V?  fjul  <^n  d<Mi£e  ou  vtn^s'l-qualre  heures  a  reru  le  nom  de  crise: 
clk  s'accompagne,  en  effet»  assex  souvent  des  phéiiooièiies  dils 
(ritiifuu    f)ar  ks   anciens  :  sueurs,   uriiieâ   abondantes,    tier- 

Ut  défci*vc«cences  lenles  {lysis  de  Wunderlicli)  présentent, 

comioe  les  ascensions   lentes,  deux  variétés  principales^:  tatUAi 

b  dpfmre^cenec  est  processive  et  continue,  la  li^ne   du    tjacé 

rni  de  la  lijrne  droîtf;  lautùt  la  défervescenee  alTeele  le 

itnt  et  se  traduit  sur  le  tracé  par  une  lÎKne  brisée  à 

1  tti«<ns  descendantes,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  fièvre 

La  défervcscence  est  précédée  quelquefois  «t*une   ascension 
iftque  nais  1res  passagère  de  la  température  :  ascemion  pro- 


Lonifue  les   maladies  rél)fiJes  se  terminent  par  ta   iul^I.  on 
bterre  dmns  les  <lerniêres  heures,  tantiH  une  élévatimi  lirusqur 
la  température,  tantôt  uit  colïapsus. 

IMinporle  de  connaitre  les  causes  qui  peuvent  |in>iiuire  dans 
ntum  d'une  maladie  fébrile,  soil  un  abaissement,  soil  une  élé- 
ition  de  hi  température,  alin  de  se  rendre  compte  «les  inégula- 
apparentes  que  présentent  les  tracés  therjiiomélritpjos. 

principales  d^abnissemenî   de  la   tempt^mlnre    ou   de 

:  bémorrhaî?ies  aboruJariles  (épistaxis,   lu  noirrhat^ies 

dans  la  (lèvre  typlioide),  évacuations  atvines,  sueuri^ 

rlM,  agcnU  delà  medicaliun  aulipyrélîque  :  sai^'née,  digi- 

quinine,  antipyrine,  lotions  IViddes,  eir,;  évacua* 

r  purulent,  etc. 

CasMi  pnnctpulex  d'*elecation  unormate  dr  hi  température  ou 
tamefrbâliQnê  :  cumpJïcations  inflaumiatoires,  rétention  des 
■iilèrt*  fôcaies  déterminant  une  espèce  de  septicémie  inlesli> 
L.  rt  T.  —  PalhoL  mèd.  I,  -    t 
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nalc,  al[nit?nl:ifio(i  (i(V|i  abotid.'iTitP  ifcbris  cartns  des  rtnivalos- 
ceiils),  éiuulions,  faligufvs»  convulsiuiis  Ioniques,  elc. 

Quel(|ues  ailleurs,  prenant  ia  IheinniniéUie  comme  base  d'un»' 
chissîlkrîithirv  des  maladies  fébriles,  ouï  rangé  ces  maladies  e<» 
huis  ;iroiipt's  :  nijiladiesà  type  1res  rapide,  à  lypc  rapiiie.  ù  lypi- 
IraiiKtiif.  La  iT^rnbirilé  plus  ou  moins  iffânile  avec  Ia<|uelk'  s'ai- 
enm|dil  révidnltiHi  d'une  maladie  est  sans  eonlredtl  uiï  eaiarN'ii' 
Ideti  plus  impfvilanl,  birii  pîus  capable  de  sei'vir  de  bast*  à  uni' 
etassilicatioii.  i|ne  la  durée,  de  celle  maladie.  Kri  aduplant  le  prin- 
cipe di'  la  r-lassiliratiun  ]u^t>pasce  jiar  Wmnlerlirli,  mi  peul  diviser 
les  Jïialàilirs  l'ébriles  en  tffpigtien  el  aftjpiqucs,  fkms  la  classe  des 
uialadies  lypiijnes  un  à  évulutîon  réiiulirie  renli'enl  les  lièvres 
fsseiilielles  mi  pyrexies;  les  intlammalions  ou  pfilegmnsk'i  eonsti- 
l lient  la  deuxième  elasK*'.  il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  pnen- 
uicmie  el  Térysipèle,  doiil  la  marche  est  typique:  «nais  de  Tavis 
dr  la  [dyfiail  desantmiis,  ces  maladies  se  rapprucbeul  lieaurouj» 
Ai:i  lièvres  essenliellt^s  par  leurs  auUvs  raraclêres,  on  peut  dom- 
dite  une  rexcepUmi  eoidiiun-  la  i èj^^le. 

Kii  somnn%  la  Iheiiiicunchie  rundiiil  h  séparer  les  py/rxies  des 
phlegmasies  :  c'esl  là  une  disUnelirm  classique  qui  n'avail  pas 
«'^cliappé  à  la  sajracilë  des  anciens.  Après  avoir  donné  les  sijrnes 
de  la  lièvre  éphémère,  Galien  ajoule  :  «  Pour  les  antres  Hèvirs.  les 
unes  dériveiil  des  pbîe^^masies,  les  antres  des  Immenrs.  celles 
<tui  dêrivenl  des  pltlej^masies  ne  sont  que  e<uniue  des  symptAmcs 
Icnani  aux  [larlies  enllamuH'es  el  la  maladie  reroil  sou  nom  de 
riirtranesnnnVanl,f»are\emplelapéi  ipneunioiiie.la  plemésie.  fie.; 
eelles  qui  proviennenl  des  liu tueurs  sord  atipelêes  lièvres  par  rela 
même,  el  elles  ne  soni  pas  *U'^  ^ympli^mes.  mais  des  maladies,  >. 
(l.itlrè,  ail.  riKVnt^s, />n7*>rt.  en  ÎW)  rot.) 

U.  Troubles  de  ta  circutatiùn.  Le  eamelère  le  (dus  remar- 
quablê  dïi  pnuls  lêbiile  est  Vncréteratîon;  le  nombre  des  |»nlsa- 
lions  s'élève  à  ttIO»  120.  1  in  par  minnîe. 

Si  ta  Irèquenee  du  fM^ds  èlail  luujouisen  iapp«ui  avec  Facuih^ 
di"  la  lièvre,  il  sérail  plus  lacile  de  s'en  ra[qtorler  à  ce  si|rne  ipi'â 
r«'lèvalion  de  la  lempêralure,  car  on  a  plus  site  fait  de  compler 
W  potds  iiuo  de  ]>rendre  la  temiiéniture»  niaHieurcusement  les 
I  anses  dVrienr  siml  très  iKMubreuses  :  le  nombre  normal  des 
IMtlsalions  varie  d'un  individu  à  l'aulre,  la  nicdnrlre  èmolion,  Tap- 
pr-ocbe  du  médecin,  Taetlim  de  s'asseoir  ny  même  de  se  relonnier 
dans  le  lit,  accelèient  le  pouls  âi\  lèbrieilaul.  I^e  [dus,  dans  eej- 
laines  maladies  fébiiles  comme  la  tièvre  Ivtdtoitlt: 


pouls  pein 


)ii  eseiiler  une  Irequeuce  à  peine  supérieure  à  la  normale,  alors 
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U  fièvre  eal  très  vive  et  que  le  Iherntomèire  marque  iO  degrri^s; 

tnénitiirjlt-'  fmnt'he  il  y  a  môme  raîeiilissiMiierU  (l<i  poiiJs. 

ÎM  W  mé*h*vin   «e  doit  pas  s'en  nipjKirtor  exciusivemeiil  atix 

r  ■  Ui  |>oul§,  il  ne  dnil  pas  non  plus  saendt^r  relie  sourc»^ 

li  ii»n  à  rexplfu-alitin  riifrtnoiiiétciqnf.  Dans  eeilains  cas 

lie  tirvri'S  jrraves,  le  Ihcrmomèlre  plact;  dans  l'atsselle  donne  une 

»'nu"'ralurc  normale  ou  mihnc  un  [mi  \nU\v\mire  à  la  normale; 

unt  l«  pouls  e*l  pelit.  iiTéguliei-.  accéJiijLs  et  ï)  montre 

iinnr-  r.  tandis  que  rexploration  liiermonit'trique  isidée 

I  I  ;    (    i-  une  dangereuse  sécm  ilé. 

(r-lMilce^l  dkrote^  hisferiens,  il  dunne  aiuluij;! appliqué 

la  sensation  d'un  double  cIiol',  el  le  phénomène  se  Ira- 

■Uii  ijt:â  Dcilemcnl  nu  sphygmographe  par  une  douide  pulsation. 

' .  Tnmblex  tie  la  respiration.  -^  l(  y  a  presque  toujours  un 

i  exact  rnlre  la  fréquence  du  pouls  el  celle  de  la  respii^a- 

"  »"'u  de  M  k  16  inspirations  par  minule.  on   trouve  chez 

tut  Wt  30,  iO  inspirations.  Les  romplicalions  pulmo- 

HA\rr^,  vt  iré4|uent<!ii  dans  les  (ièvrc?,  exagèrent  nécessaireruenl 

Ij  (Jtfttcullé  de  rhémalose  pulmonaire,  mais  la  fièvre  par  elle- 

ment  est  une  cause  d'aceélération  de  la  respiialion,  attendu  que 

bdq>^n*<î  d*o\ygtuie  est  plus  cousidéralde  et  que  l'aeide  earbo- 

■ufuf  fî«l  formé  en  plus  ^^rande  qiuinlilé  f|y'à  Télal  rnu'mal.  I^es 

'r.li»Tr|ii'î5   dc   Ijcbermeisler   ont   «lémontré   que,  à   loules   tes 

f-*  d<*  la  lièvre,  VexhnlnUon  tfacidg  carbonique  est  scnsi- 

•^'•»f»l  proporiionnHle ai'' intensité  de  ta  cktdeur  fébrile;  de  là  la 

•«:r.«*tléd*uue activité  plus  |g:rande  dans  les  pliéuomènesd'éehange 


'-',  phénomènes  qui  se  passent,  comme  on  le  sait, 


.'t'j  du  systèfnc  nerveux.  —  Le  système  nerveux  soufTit? 

icilanl  et  ses  plaintes  se  traduisent  par  des  douleurs  : 

.  douleurs  lomliaîres,  et  par  des  phénomènes  d'exei- 

-     ..    ,  i;.hro-ï!pinale  :  délire,  stupeur,  convulsions. 

1-1»  ii\iii(it«>me!i  nerveux  varient  du  reste  avee  l'âge.  Chex  Padulle 

'«I  v«ift  eo  {çénéml  survenir  un  frisson  plus  on  nudus  violent  au 

«jmrnt  «mï  b  lempéralure  du  corps  s'élève,  sujlout  si  la  période 

^••îott  est  très  rapitle  ;  l'enfanl  frissonne  peu,  m^iis  la  période 

'OU  rut  souvent  remplacée  chez  lui  par  des  convulsions; 

vieillard  les  phénomènes  rèaitionnels  luauqueiil  ou  sont 

il  niarifiiés,  aussi  les  maladies  lébjiles  sont-elles  souvent 

^^  Troubies   drs  orfjanti  digntifn  et   des  sécrétions.  —  Les 
'^•Mfi.  des  orgaru'H  «ligetstifs dépendent  en  grande  partie  de  eeii\ 
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des  glandes  annexes,  c'est  pour  cela  que  mm^  rapprochniis  les 
Ircmbles  d*'s  Mr^ritnes  diji^estirs  ilfi  iciix  des  sécrêlioiis.  La  salivf 
manque,  la  bouihe  est  î^èclie,  les  malades  sonl  lotiniienh's  pai 
une  soir  ardenle  ;  si  la  stupeur  esl  assez  marquée  pour  qiif  la 
sensaliim  de  suif  ne  soil  plus  pei-çue  nu  pour  que  le  malade  itail 
plus  réii«i')^ie  su!lisaîiL«  potir  iiujneeler  sans  cesse  sa  muqueuse 
baceale  el  pour  la  uelh^yer,  la  lani^ue  se  sèelie,  se  durcit,  se  l'en- 
dille;  les  mucosîlés  enlraînées  d'urdinahe  par  la  salive  s'aeru- 
muleul  sur  la  langue,  sur  les  deuls»  sur  les  gencives,  elles  noir- 
cissent en  se  dessceliaîiL  el  cousIiLoent  les  fuliffinoxUés. 

Le  sue  t^asliique  faîl  é^'alcmeiit  délaul,  d\>ù  Vfinorexie:  U^> 
surs  inleslinaiix,  la  bile,  ne  vioriuenl  plus  lubrilier  rinleslin  eu 
qyanlllé  suOisanle,  d'où  la  consUpation  qui  accompagne  d'ordi- 
nairt*  la  tièvre  à  moins  de  lofalisatious  inleslinalcs,  comme  dans 
ta  lièvre  typhoïde. 

Les  sueurs  soûl  jïéuéralcmenl  suppriroées  prndaiil  les  pt^r miles 
d'ascension  etd'cLit.  la  |ieau  esl  sèche,  plus  nu  ooiius  chaudf.  t'I 
parfois  elle  donne  à  la  main  de  robsei-vateui^  nne  st'usatioii  de 
clialeur  désagréaide,  tant  elle  est  torte»  chaleur  mordivantc.  La 
délervescence  s'accompâîrne  souvent  de  sueurs  abondantes,  c'es» 
ce  qu'on  observe  à  la  lin  des  aeecs  de  lièvre  intermitleute  el  sou- 
vent aussi  à  la  période  de  défervescence  de  la  pneumonie;  let* 
anciens  considéraient  ces  sueurs  comme  un  phcuomcne  crilîquc» 
des  oliservalions  plus  rigourenses  ont  démontré  que  la  ilclcr- 
veseencc  procède  Tapparition  des  sueurs;  en  d'aolres  lerutes»  les 
sueurs  ne  sont  pas  la  cause  de  la  défervescence.  elles  paraissetil 
ôlre  une  des  suites  de  la  délervescence  rapide»  de  mi'^me  que  1<* 
frisson  est  une  des  conséquences  oïdiuaires  de  l'asceusinn 
brusque. 

Les  urines  subissent  des  altérations  imporlantesqui  onlé\eillé 
depuis  lontftemps  ratteuliou  des  observateurs  :  claires  el  abon- 
dantes pendant  le  bissoii  fébj'ile.  rares  et  très  charjrres  de  matière 
ctdoianle  pendant  la  période  d'état,  elles  devieuuenl  sotïvenl 
troubles  peuilanl  la  défervescence,  ce  cjui  tient  à  ce  que  tes  ]niu- 
cifjes  sidides,  ntales,  etc.,  qui  y  sont  coirlenns  en  ^j^iaude  quan- 
lilé,  se  préeipilent  i'aeitenienl,  ce  sonl  les  urines  ctiiics  des 
anciens. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  a  admis  que  la  quautilc 
d*urée  éliminée  par  les  urines  fébriles  était  pruportionuelle  à 
rélévalion  delà  température  du  corps,  c* est-à-dire  que  la  quantité 
d'urec  renfernu'e  dans  les  mines  était  d'anlant  plus  furie  que  la 
combustion  tébiilc  élail  plus  intense,  de  nièmc  que  les  cendres 
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fuBê  rhpmincr  sonl  d'aïUant plus abondati les  qu'on  y  consomme 
pitt»  dé  ronibiistiiile.  Les  rapports  enlro  la  piodiintion  de  l'urée 
i4li  temp^ralure  du  corps  sonl  licaucoMp  plus  toriipliquL-s  que 
B«rav^eiit  soupçonné  les  premiers  itbservciteurs.  Dans  des  mala- 
ém  ip^Téliqiics  comme  l'iclèrc  simple,  la  quanlik*  trtirée  élimî- 
QÂf  l^rksunnes  peut  j>trt»de  lniaucuup  supérieure  a  la  normale 
«T  "il.  llrmiardel);  d'aulne  par».  *;he/.  certains  fi-brieilants 

b  d*urée   peut    ^"tre  notablement  diminuée*  Lorsqu'on 

Ificc  U  tourbe  des  oscillations  lliermométriqties  et  relie  des  osdl- 
taflidiks  diî  run^e,  on  voit,  dit  llrouardel  {Vuret*  et  le  foie, 
18*7).  que  si,  dans  les  premiers  jours  d'une  maladie 
',  c*î»  dtMi\  tracés  subissent  en  pëfïéral  ime  élévalioti  simul- 
Iné^.  k  paraliélisme  cesse  bientôt  et  plus  la  maladie  se  prolonge. 
|Étt  \eê  discordances  s'accusent. 

k.  Robin  (Thèse»  Taris,  1877)  est  arrivé  aussi  à  celte  conclusion, 
lue  ilan»  la  lièvre  typhoïde  il  n\  a  aucun  rapport  direci  entre 
fiiéimiio»  de  la  lenipêral ure  et  la  quanlîlé  d'urée  éliminée  par 

^cherches  très  intéressantes  de  Brouardel  (op.  cit.)  démon- 

qiie  fa  quantité  d'urée  sécrétée  et  éliminée  en  vingt-quatre 

dé|M*nd  «le  û^nx  inlluences  principales  :  1"  de  létal  d'inlé- 

00  d'altération  des  cellules  bépaliques;  ^  de  ractivilé  plus 

►îns  jfrande  de  la  circulation  hépatique.  ï^  dégénérescence 

►use  du  foie  qu'on  observe  che?.  tes  phlbisiques  a  pour 

QMéquence  une  ditninutoui  notable  de  la  quantité  d'urée  éli- 

dan»  les  vingl-(ïMatre  heures;  or,  comme  nous  le  verrons 

loin,   le  Toie  subit  chey.  les  fébricilanl^*  des  allérations  plus 

•Vïi  DiMin«i  nrofondcs,  qui  très  probabîemenl  enlravenl,  à  une  cei'- 

de  des  lièvres  graves,  la  lormalion  de  l'urée. 

>riquc  el  les  principes  colorants  sont  en  excès  dans  les 

Mlles,  de  là  la  coloration  roti^'e  qu'elles  présenlent;  la 

ninie  accuse  une  destruction  exagérée  des  globules 

11'.  WacbsmuHi  s'est  appuyé  sur  ce  fait  pour  sou- 

I  »  combustion  léhrile  se  [U'odoisail  surtout  aux  dépens 

»  s  routées;  les  produits  exlractirs  sont  iiussi  en  excès, 

twn  de  chlorure  de  sodium  des  urines  diminue  cheis  les 

..-ai.:>»  ce  qui  s'explique  par  la  diète  à  laquelle  sont  soumis 

fm  malades;   à  TélAt  normal,  le  chlorure  de  snilium  de  l'urine 

^— '  -fifi'cternent  du  sel  commun  qui  entre  dans  l'alimcnla- 

11^  Bird,  Neubttuer  et  Vogel,  Bouchard). 

A  initions   de   nutrition.    Dégénérescences    pttrenchtfmit- 

—   I.ii  iduparl  des  maladies  aiguës  s'aceompapnent  de 
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lésions  (le  nulriiion  des  organes,  li'siims  <]iii  se  l'ciirorilnnil  dr 
préfert-'nce  dans  les  rjèvres  ^^laves  rimitue  daius  la  Wi'wi'  (y{di(Hile, 
la  scarlalitie,  la  variole,  la  fièvre  jaune. 

\x^  démené resiU'iices  du  système  tiiusrulidre  on!  :îur1«n)l  aHirr 
FallenlJuu  des  observateurs,  ellfis  soiil  eji  cire!  lies  roiuuuinos  el 
1res  l'aeiles  à  conslaler.  C'est  Zeiiker  rjui»  pu  1801,  u  dèeril  le  )>re- 
nmv  ces  alléiatmns  sous  ïes  noms  de  déj,HÎnêrescenccs  £rrami- 
leiise  el  eireuse  des  muscles-  Celle  allt'ralion  n'es!  pas  pailicu- 
Hère  à  la  lièv(e  lyplioïde,  caturno  ravaileru  li>ut  d'abord  /euker, 
on  kl  rencontre  dans  un  j^raiid  nombre  d'aulres  maîadirs  iVlu'iles. 
dans  la  variole,  la  rungefde,  la  srarlatiiie,  la  luberruluse  ai^uC', 
la  lièvre  fiuerpérale,  ele. 

Les  alléralions  se  [>ruJuisenl  (irineipalejneiil  dans  les  musrles 
du  Inuic  et  de  la  raiine  des  membres  :  psoas  ilia^jues,  grandi- 
dixjils  de  rabdouien,  obliques,  Iranaverses,  diajdiiag^me.  perlo- 
raiix,  intercoslanx,  addueteurs  des  euissea.  On  peut  disliu«ruer 
deux  dejrrés  dans  ia  dé^énérescenre. 

Pnmiier  dnjtè.  —  Le  muselé  malade  esl  rougre,  sec,  cassanl. 
Au  uiirrosiMtpe,  ou  recounaîl  farib'meni  tjue  Imui  nombre  de 
fibres  sont  encore  slriêes,  tandis  que  d'aulies  oïd  subi  la  traiïs- 
rormatton  eiretise  ou  vitreuse;  le  êùntenu  des  libres  malades  se 
comjMjse  trune  masse  auioi-pbe,  transnareiite,  présenlaul  (.à  et  là 
des  cassures  soil  inctunpiêles,  soil  complêles;  dans  ee  «lernier 
cas,  des  masses  vitreuses,  irrégniières,  sont  si^parées  les  nnes 
des  antres  el  eonslrUienl  des  renllements  dans  les  iiileiTalles 
destjuels  on  ne  dislin^^ue  plus  que  la  traiiie  des  liï)r*;s  museularres 
vide  el  revenue  siir  elle-même* 

Ueurihne  tfegré.  —  l/allération  esl  aj^pn-riable  même  à  IVerl 
nu;  W-  muselé  a  une  eoloration  jiâle,  il  |iaraîl  am^mié  el  en  menu" 
teuips  il  esl  moins  siniple  el  jdus  friable  qu'à  félat  sain.  L'examen 
bislolDgiqiie  iJéitionlrr  que  la  plu  (tari  des  (Ibres  sont  malades;  ou 
ne  distingue  parfois  que  des  masses  vitreuses  disposées  sans^ 
ordre»  el  Ton  aurail  de  la  peine  à  reeonnaîlre  qu'il  s'ajîil  du  tissu 
lïiuseulaiiHî  si  l'on  ne  reneonfi-ail  enettre  i,-à  el  là  des  traces  de 
striation.  Les  noyaux  de  la  ^nuw.  museulaire  sont  souvetil  en  voie 
de  prolileralinn,  mais  la  jiauj^ue  ronjoiietive  iiu  nmsele  rresl  pas 
enllammée  ronimc  dans  la  mtfosttf^;  ilaiis  la  myostle,  raltéralion 
priujjtive  pt^rle  sur  le  lissn  eoujonclir,  les  libres  musculaires  ne 
sont  allérées,  atrophiées,  que  ronséeulivement;  il  ronvienl  done 
de  laisser  à  rallêratton  des  muselés,  décrile  par  Zenker,  le  nom 
de  dé|çénéreseence  el  de  ne  (las  ado|>ler  eelui  de  myosite  sympio- 
maUfjnei  (jui  a  été   (tropusé  [uir  dillérenls  anleurs.  La  nryosile 
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iUU»l<*  j>eul  S  «lifcrvcr.  il  est  vrai,  à  ia  suile  des  llovres  graves, 
M  vpliiMtli'  l'i»  prtrlifiilîer;  mnis  ulor*  h's  luya.sifcs  *uf»- 

ariil  liiiil  antiuiJ  *riiii*^  |)i/'iJts.[n>silitJii  irt'JH'ralr  nux 
it's  qn»'  df  Ifi  d«'^«'Jï«''i't'sf't'ricr*  ii)U>('i)tairi^  lîM[i]i')h\  dans 
inajorik*  des  cji*,  ifalmuliL  pas  a  la  sup|iiHMlii»ii. 
La  ilf|;riiéi*p<r«rii('e  «les  iimsries  peut  dumiêf  lieu  à  ilcs  acci- 
>ls   UiL'aiix  :  riipliiiTâ.  hémijii'liagies    iiUramiiîieulaireîî,  ou  :i 
IroubJt^  Traie Ijitrifieis;  c'est  ainsi  qiriiiie  déiréiifTeseenec  du 
i^mr  el  d«*â  inWfcostatix  peul  délenninei-  une.  i;iMiP  «utabfe 

th  oip  insisli'%  dans  ec^  dcrnieis  ïeiiips,  sur  les  eous»*- 

^iiôï  ^téra^i«.Ul  des  fd>re>?  dueœiir  daus  les  lU'vres  i^^raves, 

ra  piiiieuliei-,  dans  la  lièvre  lypln>ïde  et  dans  la  variole;  la  dejre- 

infre»»-«»iiec  eireirse  des  lilues  du  ru'urt'sl  i*Nlirinemeul  late,  aiusf 

ijuj^  fjenkev  l'avait  refuar«|uê,  un  jie   truuve  jîiièfé  dans  le  cœur 

l'aoe  •Irge^mn-eseeuee  grauyieusi'  qui  utt^nie  est  bien  loin  d'être 

imUnle.   iPniis  les  ras  où  eette  aHTTatiiui  est  liés  marquée,  le 

j»i>*ni!  une  col*u'ali<ui  jintue  paie,  leuitle  miule,  et  ralTaii* 

h*'f»l  do  ses  eontiîu iiiuis  ptnil  eoud'ilnier  à  auienei*  la  mort* 

•  rril  depuis  lnuv't<'U'p^  eette  iitléj'îilioii  di9  *'teur  dan- 

*  re\er*  el    il  eu  «i  liiit  re^iisinlir  pailaileiiieut  les  eouv* 

irnceâ  eliliiquee. 

tié>n'*iirreseeneeîi  e'uiiséeulivês  aux  maladies  aijrues  altet- 

«Hiln»  les  muselés  :  les  pelils  vaisseaux,  le  loie.  les  reins, 

ilrf%  n<*r\'eu\  el  probahlenieul  eneore  d'aulreîî  oe|;aiu*s  ilaiiî^ 

111*1*  ees  allérations  <le  iiulritiou  out   êlé  jusqu'jei  lual  Hn- 


l«ifr»^îtt  dp9  pelils  vaisseaux  deviennent  ^lanideiises»  friables, 
^  'ion  e>l  «ue  des  causes  des  hèmiurlia^'ies  mulliple'. 

Il  I      t  ve  dans  eerlaines  foinies  }rra\es  ilr>  lièvn's  er«qi- 

ïhc*  ri  Usas  ta  lièvre  jaune. 
T-.  T.....   .^1  Houvenl  alli'ie,  ses  êleiuenls  devieimeut  ^'raïudeux 

iis&eux;  dans  les  cas  où  eetio  déiîenét'eseetice  arrive 

j  iiitmi.  le  paiTUcliymc  est  pâle.see,  rrisdde;  l'aspecl  esl 

is  i-rhii  de  ralropliie  jaiuie  aijruë,  mais  les  eellules  licpa- 

I  pu>  dfliuiles  eonime  ilâiis  i*'\[r  dernière  maladie, 

.lemeut   riMnplies  de   j;tauulali<>ns    graisseuses,  e( 

l'Hjri  in  pi»eHsuH  s'ofière,  la  rt'[>ai'alion  est  lui  i le.  lielle  dr^én»*- 

•  '  are  du    loie   r'xplique    probablemni!    la   dinduntion  de  la 

iiîilé  tl'iirée  chez  les  malades  qui  s<>iit  arrivrs  à  la  période 

«i*l  4^  lièvres  jçiives. 

LV^IIiHiurn  r^nal  siibiL  aus^î  la  dégcnèreseciice  ^granuleuse; 
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dans  cet  étal  il  laisse  fillrer  de.  pcliles  qiianlités  d'albumine,  d'uù 
la  fréqiK^iice  de  ralbuminurie  dans  !cs  lièvrps  g:raYes. 

La  eUniï|oe  pouvait  faire  prévoit  que  l'on  Irotiverail  dans  le 
lissii  nerveux  des  allériilions  de  mOme  ordre,  rar  les  troubles  de 
rintelliîrence,  de  ta  sensilMliti^  et  du  mouvement  sonl  communs  à 
la  suite  des  lièvres  irraves;  l'opolT  a  déeril  en  1875.  sous  le  nom 
û'mci'phtUite  tifphoide,  des  alltM'alions  (|n'il  a  reneontrres  dans 
un  certain  nombre  de  ras  de  tièvie  t\idioïde.  Ces  allératiuns  sont 
earaeiérist^es  :  1"*  par  une  accumulation  de  leucoeyles  enire  les 
cellules  cérébrales  el  ni^me  pin  fois  dans  rintérienr  (ie  ces  cel- 
lules; 2°  par  un  étal  g^ranuleux  des  celtutes  jdus  manjué  f|u*à  foi^ 
dinaire.  Nous  n'avons  constaté,  pour  notre  pari,  ni  la  prolitéra- 
tion  de  la  névrog:lie,  tiî  celle  des  i*oyaux  des  cellules  nerveuses 
indhpiées  par  PopolT.  Il  sn\::'û  la  d'un  pi'ocessus  dégénéralit'  bien 
plutôt  que  li'uiie  intlatnmation. 

l)*a|OTS  Liehermeislei'p  les  dé;.'énérescenres  des  dilTérents  tissus 
dépendraient  presqtie  uiviquetuent  de  l'élévation  de  température 
(lu  corps  fiaus  la  lièvre;  certains  laits  viennent  à  l  appui  tie  eetle 
lliéorie.  pai'îiculjèrement  en  ce  qui  concerne  les  muscles  r  l'aies 
ninsclcs  allehils  le  plus  fortement  sonl  ceux  du  tronc,  qui  subis- 
sent une  tempéiature  plus  élevée  que  ceux  des  extrémités; 
2"  lorsqu*cin  élève  arlilieielleinenl  la  lejnpéralure  du  corps  d'un 
aniiiuil  ou  lorsqu'on  examine  des  muscles  qui  ont  subi,  par  tine 
cause  c|uelcouque,  une  température  élevée,  on  rcnronlre  souvr-nt 
une  dégénérescence  vitreuse,  analov:ue  à  celle  des  bèvres  gravies; 
ce  Jait  est  l'aeile  à  cooslaler  en  parliculiej"  sur  la  langue  lorsqu'on 
enlève  une  lumeur  de  cel  orfjane  à  l^aide  du  galvanocautère,  les 
libres  situées  à  la  périphérie  de  la  tumeur  subissent  la  Iransfor- 
nmtion  vitreuse. 

iJ'atiIre  part,  tl  est  cetîaiH  que  les  dés^énércscenees  dont  nous 
pai-lons  sVdisei'veul  dans  des  maladies  apyréti(iues,  comme  la 
dipblliérie.  La  Ibéorie  de  Liebermeister  est  donc  trop  absolue,  H 
c'est  le  cas  de  raytjieler  que  la  bèvre  ne  consiste  pas  sculemeiil  en 
une  élévaluui  anormale  de  la  température  du  corps,  les  trou  Ides 
qu'elle  apporte  dans  les  |diénouicnes  d'écbang:e  et  dans  la  nutri- 
tion des  élémenls  anatomiques  jouent  un  grand  rôle  dans  les 
dégénérescences.  Les  troubles  de  nutrition  consécutirs  aux  mala- 
dies cbrouiipies  s'accusent  éfjalement  [lar  des  dégénérescences 
des  pi'incipanx  organes  de  l'écon<miie.  mais  ces  altérations  s'ac- 
complissent lentement  et  elles  aboutissent  k  l'étal  graisseux  ou 
<|ue!qnefois  à  la  Iransfornialiioi  amyloïde. 

ÀUé rations  du  sany.  —  bRUii  les  pble^niasies  Irancbcs,  laquan- 
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•Ir  fibrine  du  san^  csl  nolabreincnl  nugmenlée;  dans  les 
.•onlraîre,  elle  fiml  être  (irniimiée  dîins  une  1res  forte 
"esl  ainsi  cuie  dans  la  variole  et  la  scarlaliiie  Itémor- 
iliiquf*  le  *^4ng  ne  rcn renne  jirfs^piP  plus  de  librine  <CJtalvel). 
I»  réUt  f<^brile  ralijumine  iln  sanj?  H  les  globules  ronges  dimi- 
ini«ïl  en  p^n^ral,  ainsi  que  cela  résullo  des  i*€Tlierches  d^Andral 
H  liavariTt  el  de  celles  de  Beequoirl  et  llodier.  Les  recherehes 
i«Ti»<*s  sur  la  fiumi'ration  des  ^^lobiiles  du  sanfî  «inl  donné  une 
déniunslralioude  l'aetion  aiiéniiauleiles  maladies  iébriïes. 
mg  des  febricilaiits  renlerme  souveiil  nn  excès  d'uct^e  el  de 
«xlraclii's  :  Icucine,  tyrusine,  créuline,  elr.;  enlin  on 
dUlS  le  sang  des  malades  atteints  de  maladies  typhoïdes, 
pahiili^tiié  el  de  charbon,  des  microbes,  sur  le  rôle  deâquels 
ïi  auroïià  à  revenir- 
[A  rôW  des  alléralions  du  san^,  il  faut  ciler  eetles  de  Tappareil 
polélique;  les  glandes  lymi>haliqnesel  la  raie  se  tnmélienl 
dans  les  fièvres. 

'!>!  dfin  fit'vre.  —  Pour  les  auteurs  qui  définissenl  la  lièvre 
liUmn  anormale  de  ia  ternpcnidire  du  corps,  la  recherche 
le  la  fièvre  se  réduilà  la  question  suivaule  :  Ponniuni 
turc  du  corps  s'élève-l-elle  an-dessus  de  la  normale? 
iineroas  toul  d'ab<>rd  les  dillérenles  sotn lions  qui  ont 
,.,..! -.^rcs  pour  résoudre  celle  qneslion,  mais  nous  tenons  à 
^eni^  le  leclcur  que  c*esl  là  seulement  un  des  éléments  du 
frublemp. 

\  VttMi  normal  la  lempi^ralure  dti  corps  humain  se  rnainlienl 

«Un»  un  (équilibre  constant,  parce  que  les  recettes  égalent  les 

^tpen$ff,  Péfunlibre  peut  être  rwmpu  île  diflTérenles  manières  el 

|ue  rèlevalion  delempéralure  puisse  dépendre, 

-  la  production  du  calorique,  stnl  d'une  déper- 

i  aioéodre  el  d'une  accumulation  du  eahtriqne  dans  récnno- 

-t. ,  i\f  la  deux  théories. 

Tmube  a  iMmteuu  que  la  fièvre  résultait  d'une  diminulion  dans 

'"     '  '      .  du  corps.  Ibêoriê  inadmissible  dans  rimmense 

s  et  a|q>licable  tout  an  plus  à  l'éli'VJition  de  lem- 

m1  le   frisson  fébrile.  L'examen  le  plus  superliciel 

later  que  les  fébricilanls  émelle»!.  cunirairement 

'  'lieorie  |iréré4lenle,   beaufoup  [dus  de   ealorique  qu'à  Télal 

'    luid;  faif  expiré  esl  très  chaud  et  la  peau  hrûlanlc  cède  aux 

f^ff^àêou  Cvnlacl  une  quantitc^  de  chaleur  anormale.  Leyden  et 

Ûmoeister  nnl  mesuré  la  perte  de  ealorique  chez  le  FébrieilanL 

^PRnier  et)  melUint  un  des  niembies  du  malade  dans  un  calo- 
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pînit'liv\  le  th'us\l'\nt'  on  mK-iiliinl  rérhaiiflt'mfHit  *V\m  bain  fiuid 
dans  lt'<|iiel  le  nialatli*  avail  sèjitnrné  ♦iiieltfUL*  temps,  iû  rvs  tif'u.v 
obsf^rvaloiirs  ntil  n^tuHiîin  i\\w  la  (|iiaiililt''  de  l'halenr  peivhii;  était 
(dus  ).rranile  t|iiij  eelle  (|iji  aiiiail  été  jierdiie  dari!?  les  rnêmes  ean- 
(liltoiis  à  l'étal  sain,  i.eyderi  a  *^nipIoyé  aussi  la  inétliode  des 
pesées  et  il  ••»  constaté  que  dans  Pélat  fébrile  il  y  avait  une  dimi- 
nnlinn  progressive  un  poids  du  cm'jis;  eniin  nous  avons  vn  que 
la  |dit[iai"l  (les  produits  oxcrénientiliela  :  acide  carbonique,  prin- 
cipes exlraetil's,  urée  (dims  la  lièvre  indammaloire  franelic), 
matière  Culnr'anle  fu'ovenant  de  la  destruction  des  jîloljiiies,  aii^- 
menlaient  dans  Tétai  lébrile.  Ile  linis  ces  l'aiis  on  peut  concilia^ 
quefélévaliou  delà  température <lu  corps  dans  ta  tièvre  ne.  dépend 
pas  lie  reniujairasiïienjênt  delaetialeyr  |>Iiysioli»«rii|ue,  mais  d'une 
aelivilé  anormale  des  combu^timis  et  des  anties  [JÏiénomènes  chi- 
miques ijiii  sont  ta  source  de  la  chaleur  animale. 

On  s'est  demandé  atrx  dépens  de  i|iicls  éléments  de  nos  lissus 
s'alimentait  la  lièvre  :  les  uns  ont  sontenn  ipie  les  princijjes  hydro- 
rartioursPournissaiPiitte  piineipal  iiliinenlà  cet  incendie;  d'autres, 
i[ue  c'étaient  les  globules  rouges  du  san*^.  etc.  Il  est  taeite  de 
constater  que  presque  tous  les  tissus  par'tîcipeni  à  îa  comluistion 
fébrile:  (a  graisse  ilisparall,  tt^s  muselés  s'éuK'ïtîenl,  la  lualière 
glycoî^'éne  ne  se  retrouve  nténie  [dus  dans  son  enl repût  [uvincipal* 
le  IVue,  les  globules  rouges  du  sang  sont  détruits  en  grand 
mmibre.  d'où  Tanémie  lapiile  et  l'excès  de  matière  colorante  dans 
les  urimvs. 

Ainsi,  dans  la  lièvre,  il  y  a  exagéialion  des  combuHliuns  inlin- 
*H'gaïU(i»ics;  mais  t'élevatimi  de  température  i\\û  en  lésullc  n'esl 
clle-nu*'iue  (|u'un  des  éléments  de  l'état  t'ètuile,  dont  ta  cause  pre- 
mière reste  à  tJéterniiner, 

ÏJeux  Micorics  principales  ont  cours  actuellement  el  se  parta- 
gent tes  sujTrages  des  pliysiologîstes  et  des  médecins. 

IVoirles  uns,  c'est  le  système  nerveux  qui  joue  le  principal  ré>b^ 
dans  la  pathogénie  de  la  tièvre;  il  y  a  excilalion  du  système  ner- 
veux Icopljjque  ou  bien  paralysie  d'iui  centime  nervetix  uiodéialenr 
qui  serait  sihié  à  l'union  dn  bulbe  et  de  la  |>rotul>érnncc;  t'exis- 
lence  de  ce  ccnti'c  nerveux  noidéraleur  n'est  rien  nioius  que 
ilénuonhtv, 

Suivanf  1rs  autres,  les  agents  pyrélogènes  provoquent  la  lièvre 
sans  rintfini<''dj;iire  du  système  nerveux,  ils  jouissent  de  la  pro- 
priété d'actfv*'r  par  leur  piésence  les  pliénoniènes  d'éebànge  el  ilc 
combustion  iutra-urganiqnes,  Vulpian  aaduplé  une  théorie  mi\le 
de  la  rièvre  ;  il  admet  cpie  les  cenli-es  nerveux  [leuvent  agir  snr  la 
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itriUuti  intime  des  Ussus  el  par  suite  sur  la  lhej'niog:i*nès«».  mais 

-  suhstancPS  pyrélnjrc^nos  uni  la  [ini[jnrlé  t\o  niodi- 

II I   ii'S  processus   niilrilils  j^aiis   riiih^iiH-diain*  du 

h^irnii'  nerveux  (LrronA  sur  teg  vamt-tHOtfHr^). 

MfdtcatioH  antithermique;  methiuicrvfrifféranie,—  C'est  ^iirhuil 

J.  Currie  el  s  Uraiid  que  revk'ul  h',  mtrile  ci'avuir  ujoiilré  îoul 

fitrli  qiK*  rfinponvàitlirer  (li*s  bains  frtutfs  «ïans  U*  Ir.iitrmeTif 

Offres,  L^fl  baiiiH  ti»*ilf*s  ou  fiuiils  u'airisseul  pas  {^l'ult'uicnl 

iM  rayant  au  f«''liri»ilanl  un  excès  fit»  raliuiiîup  ;  si  lel  êlnii 

>»le  il'aetîoiu  leur  iiilluerue  j^eniil  des  [ihis  piiï^sapêres  **{ 

iiï?  pournticnt  avnjr  |n>urelTet  d'aujimenler  endéfiuilivi^les 

'f)uin|iiiiiii(iii»i>rtfarii(|iies.  puiîsqiie d'afiirH  les leeljeielie^de Lieber- 

mrï4t*'r,  rher.  le  rébricilanl  conirue  ehez  rhruuiiif^  .^ain,  laprudue- 

U«io  dceaJorique  augmenle  en    rai^un  directe  4e  la  dé  perd  il  ion. 

n  paraît  évident  que  les  bains  lièdes  tni  froids  agîst*eril  jsur  le 

(*truie  Den€u\  cl  quceVst  par  l'iiderHu^diatre  du  système  ner- 

Hi  qu'ils  oui  tine  influeiiee  assez  durable  sur  la  lièvre. 

l.f«  r'nii'^^fon.H  i^UKulue*  oui  une  aelîou  aulitliei'iuique  des  fdus 

^i^nieiilrs.  qui  aulreri»Î8  èlaiï  snuvenl    nlîli^r'e  dans  le  Irailemenl 

p>re\ie!i  el  des  phle^'uuisies.  \vi  encure  la  sotisiraclinu  luêea- 

iqui*  de  la  ehaleur  n'explique  pa*  Ta  baisse  me  ni  de  la  leuipéra- 

'furf  qui  )auit    luujours  une  ènnssioti  san^miue   abuiidante;  il  est 

•écruMirc  pour  s'expliquer  Tnelion  de  la  î^aiirnêe  comme  celle 

4f*  biiuH  fifiids  de  faire  intervenir  le  syslèiue  eerveux. 

U  digilal**  cl  soTialealoTde  la  digitaline  5f>ntdesanlillierrniques 

qwi  a£i»*ii*iit  évidetumeul  sur  le  ju-nrcssus  lélu  ile   par  rinlernié- 

'  nie  nerveux  ;  leur  pjeuiier  idet  est  de  rabnlir  les 

^  .O'ur.  Malhenrensenietrl  la  diirilab',  et  ladiuitaliiie 

Ml*,  sont  diltieilesa  tnauier  cl  e\iîj;eul  une   siu-veillance 

tilcnlives  <piand  (Ui  les  aduniiislre  à  liuule  dose,  de  ma- 

nrir  a  agir  rôHeuif^nl  suj*  la  lièvre.  On  peut  en  dire  uulaiil  île  la 

\u-4lniie  {ttrairum  viridef. 

Lr    sulfate  de    quinine   n'est  un   anl(llterini<pir  puissant  que 

'onirr  lei  fi^vn's  palu^lres,  c'est  un  mèilicainenl  sfiecîffquc, 

tu  erskud  nombre  de  uiédieauieuls  anlitliermiques  nouveaux 

lises  dans  ees  dernjèies  années,  La  plu|>ai1  de  eet^ 

-(»nl  des  (iniixejtlttfuea  phisouunVins  puissants,  tels 

''  jdiénique.raeiib^  salicyliqueet  le  salicylalede  S(>ude, 

,.,iie,  la  kairine,  ele.,.   Ces    médiriiiuenls  Tj'ag:issenl    pas 

«^Irnienl  9tir  \«*  ^ang  en  s'oppusaiU   dans   une  ecrlaine   mesure 

»»iî  fernieutalioiii*t  ils  paraissent  aijriraussi  sur  le  syslènu*  nerveux 

<l'"jardifi*lleaiimeljt). 
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I/anliftyrinet'l  ranlifébiïiic^ac^'taniUde)  onl.rfimme  lours  noms 
rijjdiiiuorily  une  ârllon  anliffélirile  très  marquée.  Ces  niétlira- 
merils  arimiuistrés  a  dose  sufTisanlr^  proiJuisenl  assez  l'aeilemenl 
un  abaissemt'iil  de  la  leuipéialiire,  mais  ils  ne  giiérissenl  pas 
pour  cela  les  fébricllanls,  iio  qui  [innive  une  (bis  d<^  plus 
(|iio  la  fièvre  u>sl  pas  seulement  une  LHévaUon  anoi'juale  de  la 
tempérai  lire. 

lise  proiktil  dans  le  corps  des  malades  atteints  de  fièvre  et  spé- 
eialenient  *îaijs  rinteslin,  des  (ilornaïiies  dont  la  résorption  jieul 
aggraver  l'état  du  malade;  par  snilc  Ions  les  ajjents  capables  de 
ravoriser  rélijiiination  de  ee>  eomposés  loxiqnes  ou  île  les  neu- 
traliser peuvent  av^dr  une  aeliun  anlipyréti<iue,  tels  sont  les 
pnrgalifs,  les  diui'éMques  ;  e'eslahisi  encore  que  te  charbon  pul- 
vén?é  a  pu  étn?  préconisé  dans  le  Iraitemenl  de  la  fièvre  typhoïde. 


BouiLLALO.  Trnilt!  clinique  et  cKpimmenUl  *ioi  lièvres  dtlos  e««eiOic1les.  Parii.  tSdS. 

—  GavahRET.  Recherches  sur  la  lomp-rature  4iiitn  la  llôvro  iulcrrnMlonle  ajournai 
VSxpéritnce.  183S>).  —  H.  Rooer.  Archives  çin.  *le  méd..  lKJH-ia45.  —  OSSKO*. 
Ut:  l'éial  fiibrlle.  Ib.  Ae  concours,  Paris,  l»65.  —  tÏJRTJt.  Article  Fièvre,  NoiK» 
t>iclian.  d*;  eijcd.  el  de  chk,  pritiqties.  —  ZfiNKRR.  D«»  alt^ralJDnB  d»  aiutclea  d«n» 
la  lîévrc  IjphiM'Ie.  Lotjizii:,  tStU.  Traduclion  «brii^jîôo  îu  Archives  (frfn.  dt  QiM.,  1865. 

-  WdNDKitLlcti.  Qf.'  Im  U'Dipônlure  éms  k<s  tiiubdie».  Traductfon    francisa.  (873. 

—  Webeh.  Thi.t  P«n)«i  1À73.  —  Haykm.  D«»  m^ufiiiei  8\niptomaiîq;uei  (Aretiives  de 
physiologie.  lëTO).  —  A.  Laveran.  Dc^  ddgéniirrïCf^ncvs  qui  «o  produiftent  tlans  les 
iiiatatlî«;t  lil^nittA  {Arch,  gén.  (te  çiiéd.,  1871).  ^  Vulpian.  Lf^ons  «ur  rA|»piireil  v»o- 
niiilinir.  Péiria,  1875.  —  LiEBimiliSTBH.  Hnndbueh  «1er  Patholoffio  and  Thérapie 
dt'B  F>eberi.  Leipxi|,',  )S7u.  —  Du  CasTKL.  Des  tempar^turcB  «l^lovtVs  dans  les  mik- 
dits,  ih.  do  cencourt  poiirJ'açTi'gatton»  Pârii,  i«7!i  —  PlcoT,  Des  ^.mda  prrtci'fiu* 
inorlndus.  Paris,  IKTfi  —  ItnoU'AnORl..  L'urée  el  le  foie.  Paris,  1876.  —  Uttbn". 
Ile  l'action  do»  tfiuporHlures  élevikjB  sur  Turi^nnisme  (Arch.  de  Virchow,  1877).  — 
jytciiiEL  Pkti:h.  l>u  lraituiiiL>nt  de  lu  ûbvva  typhtitde  pjir  les  bains  froids  (Sociélii 
luéil.  de»  hftpit«MX,  ls77)-  —  Loium.  Éiudcs  de  médiccine  clinique  La  [muU.  fl*70, 
i  vol.  Iji  Ittiitptîraturt'  dans  les  niabdk'S.  Paris.  \^S,  i  vhL  —  Ilr.ûN\H&,  Rerhor- 
ches  u]i(M^riinoniales  xtir  Wf,  variniioiiiii  |isiiliiilogi<|iHiifl  rios  rombuiiinns  rcspiraloire*. 
Ui.,  Paris»  1878.  —  CoKTtfiiiv.  L«  iiètre  am  {point  de  vue  de  li  ^«aUiolo|^io  ijj^énârtln 
(VR^rksuinjflii  àbcr  nfljfomeioe  Palhol  tierliii,lS«0|.—  HALLarBAU.  Trainieldniefiiairc 
tîti  patbdufie  gt!n('ri.tL*.  Pari*,  i"  édil..  t»87.  —  Reparu.  Trnstr'  de  Iherinonidllrie 
iiHJdlraU',  Paris;.  188&.  —  A.  CH^urFARl*.  De»  cri«c*  dan»  Im  iïial»dlos,  lli  d*agTQg., 
ParÎB,  1K8*ï  —  A.  Mos*K.  Arl.  Thennométrif  médieaU^in  DicUua.  encyclop.  de» 
se.  mél,  —  l)i]JAKm7(>a£ALitETX.  Leçoo»  de  clinique  IhÂrapeuliquc,  188i.  U  111. 
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MALADIES    GÉNÉRAtES 


CLASSIFICATIOX 

miti^er}i*ûn$  le»  maladies  ^énrinN's  ilaii:^  l'iniliv  snivaiil: 
Prtmiit'ê  section,  —  Fiùvn's    si»iif)li's   en  ru  prenant  :   l«   fièvre 
1ère  1*1  IYmii barras  praî^lriqyo  lebrile. 

\e  section.  —  Maladies  miîisniijljqiios  cf>rir|»renant  r 
'.  —  Les  malaftics  typhoîiles  :  ti>>vre  ly|dhJÏtk\  typliii?; 
Ique,  lièvre  réciirrejïle,  lièvn*  jaun»^  t^t  ]testc\ 
t  |Toti)>e.   ~  Les  maladies   Iclluriqiies  :  fièvres    paluslres, 
ifltr,  choléra,  Rnpp<*. 

3*  fn-oupe,  —  Lps  fièvres  èrupUves:  roiif^enle,  rubéole,  srarla- 
line»  variolf*  cl  vaccine,  varirelle. 

4*  ffr*M!p*».  —  Les  or*'ill<ni^,  la  iiiênin^'ib;  cêi't:bn)-s])i«alo  et 
"1  '  idi«*s  t]iii  st'  i*afi(}rinhiHi1  des  lièvn?s  cruplives  sans 

[H  ^        ihle  de  les  couraiHire  avtv  elles. 

ffmsitmê  section.  —  Malarlies  viriïleiiles:  sy(>hili^,  morve,  ra^e, 
10.  La  vaiiolc  poiivanl  ll^iim^  soit  parmi  les  itialadieâ 
aiafiiDAiiqu€«»  mii  parmi  les  maladies  vin^ileiUes,  nous  I  Mvyiis 
rufée  parmi  les  preraiùres,  alîri  Je  ne  pas  détrnire  le  ^nnipe 
litnrel  des  lièvres  éruplives. 

Qnn:  'rtion.  —  Maladies  «i-niM-ales  diatliésiqiies  :   liiher- 

csfosf  rliLtinalisme.  ^uulle*  dtal>èles. 

Ci«fiii#WMfjefC/iott.— Maladies  (Jyse ras iini es  et  eaebexies  de  cause 
iacoiiniie  :  iinémie.  leucémie,  maladie  liroiirée  dWddison,  sciirlitil, 
pfOl^re*  cacliexie  paebydermiqiie, 

têction.  —  luluxicalioii:?»  Nuus  u'éUidieruiis,  parmi  les 
\,  que  celles  qui  préseirlenl  un  véritable  iiilérôl  oli- 
ime  ralcoolisme  el  le  saliunisme. 


J 
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FltVRCS    SIICPLES 


FIKVRK    EriIEMKHE 


Comme  le  miiii  rni(lii)m\  il  s'ai^il  d'une  lièvre  Irê,-?  ftnirte.  [.:i 
liovre  *^|tltéinùi'e  jri,'ii«  Sdinciit  mer  liviiiu'nro  an  |ii'iiileni[is;  elic 
se  tJéveioppc  du  re.sU'  sous  rinnueiire  «le  causes  qui  sonl  incon- 
nues; tdle  n'est  pas  ctmlagunjïie. 

L'ascension  esl  brust]in%  ta  leiiipéi-alnre  s'élève  avec  on  sans 
(Vissoii  jusqu'à  iO  ile^rrs  mi  W'\'},  elle  se  maintient  piMi  de  lemps 
a  son  iUMui?  et  la  dt'Cervi'Sieiire  esl  rrilitjuf;  la  diin**-  de  Ih  fièvn* 
t*sl  d(*  viriLTl-qnali'e  utnpiaranle-littil  InniiPti,  tjuelqnelnis  di^  Jriûs 
jours^  cette  dui'èe  est  tareujenl  dépas^^ée,  A  la  nutiodi' d'ela(  ou 
liieiï  au  rnnmenl  de  la  dérnveseenee,  on  vnitstu  venir  dci?  'groupes 
d(*  vésienles  qui  sii'£;enl  ii  la  faee.  au  niveau  des  lèvres,  des  ailes 
du  nez  un  des  t>reilles  et  qui  eojislïluent  ee  qu'on  a  afqjele 
VherpifH,  Le  pins  souvent  il  n'y  a  qu'un  mi  deux  jfrnupes  d'herpès, 
mais  quelqin*ruis  rêrtiplion  s*élend  à  lutite  la  tare  cl  in«^tue  à  une 
fîrainli^  j>arlie  du  trtuirel  des  menituys.  Lantaladie  pn'seide  aloi^ 
une  rvulente  an;d(>^ir  syaipl»»inalique  avei*  1rs  Jiêvres  éruptives. 
Panut,  en  s*a(qHiyanl  snr^  ces  l'ails  d'lier|pès  rtVhrilr  frûiiéialisr,  a 
pr(q>nsé  <]'assimiler  la  lièvre  èphéinêre  ou  (ièvre  herpétique  aux 
hèvj-es  rruplives.  l/émplion  dMierprs  dans  la  tirvre  iqihémèrc  n'a 
pas  Tiniporlanee  û^is  éruplinns  di*  la  ronj^'enje,  de  la  scaidaliiie  et 
de  In  variole  ;  pour  un  ras  où  elle  prend  nue  |;i'ande  exlension,  il 
y  en  a  cent  dans  lesquels  elle  se  caraeiêrise  par  un  on  deux 
îfnHipes  de  vési^.'ules;  la  (ièvir  éphénièi'e  un  herpétique  n'est  pas 
ennttiKiéiise  eomnie  les  lièvres  éruplives;  enfin  I1ierf>ès  n'a  i-ien  de 
spéêiliqme,  il  n'est  [tas  partirtdier  à  la  maladie  dotit  nous  notis 
(H  t'upons,  un  le  reneoiiire  souvent  dans  la  pneunt^tuie,  dans  la 
luénînpile  eéi'ébro-spinale,  ete.,  Itmtes  ees  raisiuis  s'op|iosenl  à 
ce  que  fa  fièvre  heritétique  prenne  rang  parmi  les  éruplives. 

I.alièvir  éjthénièrc  s'aceompai^ue  des  Ironbles  Innetionnels  q<ti 
sont  la  eoiiséqueuee  ordinaire  de  l'étal  fébrile,  Inuddes  qui  pen- 
venl  acquérir  une  inlensilé  inqmêlanle,  mais  qui  disparaissent 
rapidement.  L*_'s  malades  nnu^ent  une  ci'(djalali:ie  iulense»  le 
[lunls  et  la  respiral ifui  sont  aeeélérés,  la  soii'  est  vive,  dans  quel- 
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fuicas  il  ^  a  des  nausées  et  des  vomissements^  la  c£»nsU|jalion 
^  la  rèf  le. 

U  ftirvre  cpUrmère  esl  facih^  à  (lislujguer  de  la  fièvre  (yphoïde 
i.ni  1m  <iél*«i  fài  beaucoup  plus  msidieiix  el  moins  hmyant.  Sui- 
fTj[|c.  pa$4^e  par  Wiiiiderlich,  lorsque  chex  «n  malade  ou 
,  le  premier  jour  de  la  fiùvie,  une  leiiipératurode  iO  degrés. 
I  ^carU^r  llilée  de  lièvre  Ivfdioîdo;  or  nous  avons  dit  ^iie 
.      :i-i.in  vldi  brusque  dan^  la  firvre  éjilii'iiit*re.  Oti  jHMtl  cou- 
i'     Il   hrvi.*  rplidmêre  avec  la  plupart  des  inakidies  (jui  ont 
d'ascension   Irès  rapide,  rojiime  la  pneu  munie,  l'ari. 
I  latine,  la  varifde;  leilia^'nuîiJiesi;  fait  alors  par  exclu- 
u«>n.  rtr  lou les  ces  maladies  onl  des  syniplôuies  (pii  iuani)ucut 
"Nn*  la  fiè\re  éphéiiière;  îe  diagnostic  est  eonlirun*  par  Tappari- 
i   U"  l'herpè*  el  par  la  dérencseeiice  rapide. 
'      -ircês    fébriles   qui   se   dévplopfoml    sous    Tinlluence   du 
•  me  iioiit  rarement  isolés,  ils  se  répètent  à  intervalles  plus 
f  -   ri  -iiln'rs;  la  tumelarliou  di*  ta  rate,  la  préstuH-e  d'été- 
it  in  es  dan:*  le  sanp,  ri'flii'îicilé  du  sulfalf  df-  ijoiniiie. 
lÉ'sIe  très  uettemeiii  les  lièvres  palustres  (Je  la  lièvre 
itnplc.  tVoy.  Paludisme, \ 
HiQoslîc  e^l  favornble,  la  maladie  ne  se  termine  jamais  jiar 
M    1^  riMivalescence  est  IVancbe,  Irè*?  rapi<le;  <lèîî  que  la 
*l  lombée.  les  malades  »c  lèvent,  l'appétit  et  les  (brces 
•^      i>rt\\  rapidement. 

hadfmftit  :  Ucpos  au  lilr  dlètf*,  boissons  Iralcbes;  tiu  purgalil 
ntataii^iK'^  e»l  saburrale  el  si  la  eonstipali<ui  psI  très  marqnée- 


FIÉVHE;    RltSilTTEME 

t^lriquc  s'observe  principaleuieiit  an  prinlenips» 

ralfunsphne  se  i'éeUaulîe  bi  nsquciiM'Jil.   Peu  de 

M  *  rriiuppeiit  com(ib'temi'Ul   à   celle  iiilkieiicc  :  Tappétil 

'  ,  on  é|/rouve  de  la  lourdeur  d<'  léle^  de  la  tas.siUide,  Tes- 

''' corps  S4inL  moins  aptes  au  travail.  (Juv.  bon  nonibre  di* 

ifn  ces  sympb'jmes  s'exapèrent  cl  conslilui'iil  ce  qn'oti  a 

I  finliarra»  traslrique.  It  est  apyréLii|ue  un  (ébrile,  c'est  ii 

i   a*.  %arjété  que  5*appliqiie  lu  di'uomination  de  lièvre 

Il   iji*li(n%4   des  varialions  aluiosplieriques,  un  grand 

»i*i>it  ik  r.iM-i'-  [M.MiVL'nl  provoquer  la  bè\rt'  iia^lnque;  nons 
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citerons  en  particulier  les  excès  de  nouiTiliire  H  de  buissons,  le? 
faligues  iinmortêroes,  etc. 

Les  malades  perdent  Tatipélil,  la  bonehe  p^i  mauvaise,  ainèrc, 
les  alinienls  n'ont  plus  de  saveur  et  ils  proviMjueiU  faeileuieiil 
des  nausées  ou  des  voinissemenls.  La  langue  est  liumide,  sale, 
recouverte  d'un  enduit  IdanehAlre  nu  jaunâtre  plus  ou  moins 
épais,  La  eonslipalion  est  la  rè^\e;  le  ventre  est  indotore  ou  bien 
il  existe  une  sensation  de  brûlure  à  répigastre,  qui  est  doulovi- 
reux  à  la  pression  (t). 

L'intensité  des  sytupt^'^^ue5  fébriles  est  variable  :  au  début,  b'^ 
malades  éprouvent  des  fHssouuemenls,  ta  lempérature  suif  uur 
niaiYlie  irré|rutiêre;  en  cénéral,  elle  s'élève  beaucoup  moins  qur 
dans  la  lièvre  épbémère.  et  elle  préseule  des  exacerbalions  vespt*- 
rales,  la  température  du  malin  s'ékujjfuant  souvent  peu  de  la  nor- 
male. 

Les  phénomènes  nerveux  sont  peu  marqués,  ils  consistent  sur- 
tout en  eéphalal^'ie,  courbature,  douleurs  dans  tes  membres. 

La  fièvre  iî:asln(|uc  flore  Irois  ou  qualrejours,  rarement  davau- 
lajçe. 

On  |ienl  ruufoudre  surtout  (a  Rèvre  gastrique  ave<.  les  fonnet) 
téî;i;cres  de  la  fièvre  typbotde  »>u  fébricides  tyidmïdes.  Dans  ces 
dernières,  mali^ré  le  peu  d'intensité  de  la  maladie,  les  svmptùmes 
nerveux  :  laiblesse,  prostration,  insouinie,  céphalalgie,  sont  beau- 
coup plus  marqués  que  dans  la  lièvre  i^astrique.  Les  symplômes 
abdominaux  sont  ditrérejits  ;  au  lieu  de  conslipalion,  ou  a  de  la 
diairhi-e,  (le  la  douleur  daus  la  fosse  iliaque  droite;  cnlin  assez 
souvent  des  taches  rosées  qui  fout  toujours  défaut  dans  la  lièvre 
gastrique. 

Le  pioiiostfc  est  1res  bon;  la  maladie  Lfuérit  par  l'expectation 
pure  et  simple;  mais  elle  jjeut  alors  se  pr<donger,  et  daus  les  cas 
où  Tembairas  gastrique  est  bien  caractérisé  par  l'enduit  saburi-al 


(t)  Les  iackn  ûmbrées,  qui  ofit  été  dôcritei  quelquefois  comuie  uti  de* 
sJ•m|^lllrncs  de  l'erat^arras  jraslriquc,  peuwMil  se  reacontrcr  dans  toutes  le? 
maladie*.  Ces  taches,  qui  paraissent  avoir  éu?  faile*  avec  un  fiiuce^u  Irempé 
dans  foncre  d«î  Chine,  et  qui  siègent  d'ordinaire  k  la  faci>  auléricure  du 
Ironi:  ou  à  l<i  racine  des  membre^,  coïncident  toujours  avec  Texisleiice  de> 
pediculi  pubis,  comme  Moursou  et  Dugu^H  Tonl  fitît  remarquer;  nous  avons 
wuvédl  vufillé  nous-mâme  ce  fait  inlércssanu  On  peut  dire  aujourd'hui 
que  la  seule  importance  des  taches  ombrées  eal  de  décrier  U  présence  des 
pediculi  jnihis.  Il  suffit  d'une  friction  avec  fonguenl  mercuriel  pour  fairr 
disparaître  le^  pnr:i!>itea.  mais  les  taches  ombrées  ne  s'elfacènt  que  tenle- 
rnent.  (Dugucl,  Soitétè  de  inolo^it,  IS«0). 
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\i*  df  la  lantrtie.  il  v^l  ïum  il'atJmijjisliTr  un  vnmitir  «Ht  u(i 
•l'M'athnrliqnr  Hiii  jmmiI  aiiH-ner  la  .mie-risiiri  tvii  viiiirl-quatre 
mi,  Dièto.  repos  nu  lit  dans  ïi-  n\<  tni  !a  lièvre  pivsenie  i|iieli|ui.^ 

is  la  ilr?^i*npti<)n  qui  fu-éivcle  (kkiî*  avons  en  surloiil  en  vm^ 

firvrc  jruslrifuu*  l^lle   ((u'ini  robsrrviMÎans  ims  rlimals;  dans 

pajs  cliauib.  el  déjà  sur  les  rivages  de  l;i  .Mrililerranéej  l'ellp. 

»t*nd  uiii'  iniprirtanri»  beanrnii[»  plus  grande;  elle  a  iH«*» 

*«>u»  k*  nom  de  /îcvrtf  rémittctiU  climatique  cl  nniibnduf* 

hftn  nombre  d'anlenrïj  avoc  lots  lièvres  rénutUMilu*?  (riirijjfiin- 

hmlïT,  En  cxai^jéranl  luiis  k's  svaiplùmcs  «le  la  fièvre  gastrique 

ijde,  en  doiihlanl  nu  Irijdanl  sa  durée  on  arrive  îi  se  faire  unr 

«actt»  <!o  la  réniitleiilc  eliinalïqnt;;  mnis  rcviendrims  du 

«lU*  celle  lièvre  quand  nous  nous  ociniperuns  des  maladies 


lors  d«»4  lièvre**  é|dit»nière  i?l  gaslnqn<».  on  a  dr<.'ril  un 

ibi'e  d^anlrcs  llèvrrs  sîmîdi'î«  sons  les  noms  de  fièi^rc 

P,  /l^'rrr  $fjnofiutf,  fébricule,t*\r.Oi^  ly|»es  morbides  sont 

ma!  r^acîielênsè*^   fioni-   nn^ritPi' une   dêseri|dinn;  lenrexis- 

M'-î  m^nie  esl  dontense.  lor^^ql^<^n  a   stdn  d'éliminer  les  eas 

If  |i*f.qu«l$  la  lièvre  esl  symplonialiqne  «l'utte  aiïeeiion  inllam- 

ilôire,  on  penl  lrè§  faeitemrnt  taire  rentrer  liotles  les  lièvres 

d^  dan*  les  dmix  lyfies  déeriln  ]dns  liant. 

»f  -  parlicnliêreurenl  en    \ni;lrterre,  otil  décrit 

Il  -jMM'ial,   sons  le  nom  d<'  febt  icttlf,   les  lormes 

de  la  tie^n:  lyiilioîde  el  dn  Ivplins,  La  vaholoîde,  qui  ne 

luit  que  par  quelques  honiojis,    diflère    beaneoup  lîe    la 

tûlr  ronllm'nle;  repomianl  rliacnn  rtoivienl  qtni  si'aiïil  d'niie 

tt  fiii'fiie  maladie,  el  Ton  dèeril.dans  le  ini^me  ehapiire  (pie 

>\r,  le»  formes  les  [dnj^  allénnèes  de  la  variofolde;  pourqnoi 

►mcèder  aulrenienl  avee  les  maladies  lyphoïtles  el  séparer 

knie  de  la  lièvre  lyplioïde  rép:olière?  Nous  ne.  voyons  que 

dans  relie  manière  d'ajzir;  nous  lerori^  done 

n>  ""k  léiréres  du  Ivphns  el  de  la  lièvre  lyjdHnde 

iiTtiifiB  i|Lie  celle  de  ees  maladies. 


L.  «l  T.  —  P>il*oJ.  méd. 


DEUXIÈME  SECTION 

MALADIES   MIASMATIQUES 

I.cs  nialatUes  miasmal»(fiieiî  €omï>rennenl,  ainsi  i\ne  nous  Tav^jus 
il*''jâ  dit  :  I"  Ifs  loaladies  lyphmdes;  t"  les  maladies  lellurîqiies; 
'A"  les  lièvi-es  éniplives;  4*  les  oreillons,  l'éi  ys^ij  èle,  la  niêningitc 
♦  L'iêbro-spinale  qui»  au  poiiil  de  vue  de  îeiir  iiaiyic.  sp  rap- 
prochcnl  des  lièvres  cruplivi'S.  ^wuséludieriuisces  maladii's  dans 
i'ordrc  indiqué. 

MALADIES  TYIMUHDKS 


Sous  le  nom  de  maladies  lyphoïdeSiGriesingrer  a  létini  !a  (ièvre 
lyphnïde,  le  lyplius  e^iUiilhéniaUciue,  la  lièvre  rêciirrenle,  la 
lypiiotde  hiliçtisc  et  la  jh'sU,  C*"b  jualadli.s  IVunieiil  en  cITel  un 
jrronpf  lioiitopène  analogue  à  ceJni  des  Jièvres  éruptivês.  ce  sont 
des  maladies  miasmalirjiies,  eonlagieiises,  earaelêrisées  par-  une 
lièvre  vive  à  maeehe  cyclique»  des  alléraliuns  prufomles  dti  sang, 
onc  tendance  marquée  aux  localisations  sur  le  système  lympha- 
tique et  aux  exanthèmes*  La  longfue  confiisiûii  de  ces  espèces 
morbides  est  la  meilleure prenvedes analogies  «lu^cUes  présentent 
entre  elles;  aujoord^lmi  encore  quelques  médecins  siuitiennenl 
ridenlilé  ilu  Ivplius  cl  de  la  lièvre  Uphoïde.  Au  groupe  des  mala- 
dies typhoïdes  nous  i-attaclierons  la  lièvre  jaune. 

Quelques  mats  d'hislorique  soûl  nécessaires  pour  expliquer 
comment  les  diiïérents  types  nmrhides  que  nous  allons  décrire 
ont  élé  lires  peu  à  peu  du  chaos  des  maladies  ty[»hoîdes. 

I!  est  douleiix  si  les  anciens  oui  oliservé  le  lypFms  cl  la  fièvre 
îyphojde;  le  molTû»cîse  j'cliouve  souvent  dans  leui'sdescrïplirrns, 
mais  il  esl  en^ptoyé  seulement  pour  désifrner  Vetat  itfphoide  qui 
se  renciuilre  dans  un  grand  lunnbre  de  maladies  élran.sères  au 
j;r<uipe  des  maladies  tyi>hoïdes,  dans  les  lormes  graves  ilu  pa- 
ludisme, par  exemple,  que  les  médecins  grecs  avaient  souvent 
roecasioii  d*observer. 

La  jteste  antique  (pesles  de  Tlmcydide,  de  Galien,  elc.)  clait 
prolialileinerrl  une  maladie  dift'é renie  de  la  [leste  a  bubons  et 
aujiiuidMiui  élcinle.  La  pesle  à  [bubons  parait  avoir  régné  en 
Egypte  plusieurs  siècles  avant  Jésus-Clirisl,  ruais  eVsl  seulement 
an  sixième  siècle  dr  noire  ère  qu'elte  sortit  de  sonfityerel  qu'elle 
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tien  à  une  grantle  inanirosiaNoii  «^[lidruiiqtM.';  iicuthitii  iljx 
elle  désola  le  iiiunde  et  inmiaça  k  {ilusteurs  i-f^prisi'S  ili?  le 
ipler.  \u   seizième  siècle,  elle  comineiice  k  dis[»araîlre  et 
lions  qur;  le  typhus  el  lit  lièvre  lyplmïile,  Imuvant  le  champ 
^nnenl  une  extension  qoi  L'ommamle  rallttutNin. 
t.  Frac^>li>r  d«ume  uiiiî  burine  descriplioir  du  lyphus  qui 
en  llalie.  A  partir  »tt*  relie  date  tes  i-pidéinîes  de  ly)ihys  et 
typhoïde  se  su<*rède!it  rapidenieul,  mais  la^Hnifusiun  est 
inplèlc!  entre  ces  deux  maladies.  Les  premiers  nnso^raphes  qui 
tt  à  classer  les  lièvres  ciuitinues  ne  sonl  pas  heureux 
leur*  tentatives»  car,  au  lieu  de   séparer  le  lyphus  de  la 
typhoïde,  iH  compliquent  la  question  eu  décrivant  comme 
dei  maladies    différentes   des    fièvres   putrides,    adynamiques, 
ifMex,  muqtieusês,  qui  presque  toutes  se  rapportent  à  la  Tièvre 

de. 

:Biaï(nil)que  uuvrajçe  de  Louis  sur  la    lièvre  Lypliyïde  (i85î#) 

un  i  ni  me  use   progrès,    Par  ses   reche  relies  patientes  el 

Hliddrques»  Lunis  démunira  que  les  prétendues  lièvres  adyna* 

h  aUxiques,  etc.,  n'étaient  que   des  variétés  d'une  seule 

M  maladie  hien  caraelérisée  par  la  lésifHi  des  plaques  de 

questiou  su  posa  alors:  fallarl-il  distinguer  de  la  lièvre 

le  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  tifphus  des  rnmps 

}kus  fevcrf  Les  médecins  français  étaient  mat  plarés  pour 

celte  question,  car  le   typhus  avait  [U'esque  complète- 

'Dl  disparu  de  France;  les  médecins  anglais:  Graves,  Jenner, 

liirchifon,   qui  obsédaient  chaque  \mn  le  lyphus  et  qui  aviiieul 

it   Toccasion  de   le  comparer  à  lu  lièvre  lyphoïde,  conli- 

il  ru'uvre  de  Louis,  en  trayant  le  diagnostic  difl'éreutie!  île 

^vre  typhoïde  cl  du  typhus  lever  ou  typhus  exanlhi'malitîue; 

firent  connaître  aussi  le  lyphus  récurrent  ou  rcUipsing  fevtr^ 

'iU  isolèrent   îles  espèces   morhiiles  précédentes.  Lors  de   la 

'm*  deCriuiéc,  les  médecins  militaires  frau^tais  purent  étudier 

IU8.  qui  fui  même  importé  au  Val-de-Gràee  par  nos  soldais 

menant  dc  Oimée;  à  partir  de  ce  uiomenl,  ceux  qui  hésilaienl 

»«tire  a  si^parer  le   lyphus  de   la  lièvre    typhoïde  se  railièrent 

i|ii  i  l;i  doctrine  de  ta  non-idenlilé. 

Inlieusc  a  été  bien  décrite  par  Griesinj^er.  Suivant 

qiarcnre,  il  faut  la  considérer  comme  une  forme  grave  de 

W'currcnle. 

Ufiévri*  jflune.  en  sa  (pialih*  de  maladie  exotique,  ne  donnant 

en  4ans  no^  climats  qu'à  des  épidémies  locales  el  toujours  à  la 
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suite  <J'iriif>oi'UUi*nis,  a  été  tiisliit^uée  d*assez  buiin*^  ticiimdes 
îmUt's  maladies  lyplioulcs;  ci?(ieii*JaiU  ttcs  épiilt-tines  de  lyplinïdti 
bilieuse  oui  éW*  d«5i.'rili*s  plus  d'une  fois  sous  le  nonj  de  lièvre 
jiniiie,  el  réciproïiiierneiit, 

Pariiù  l(*s  niHJadirs  Jy|>îioTii(*s,  nous  doniii^ruiis  ualdrt.'JIrfm'nt 
la  plîii  e  irhumii'iir  â  Ut  tiinn:  lyjdioïdr,  i|iii  rsl  lu  liùvir  f>ai*excel- 
Jenri."  de  nos  olinialt^,  el  c*esl  à  sou  liisluirtMjue  utius  accorderons 
le  plus  de  dévcluppemeiils. 

rJAULTlER  os  ClAUBIIY  et  MONTAin.T.  Mcnioir«S  (It!  l'Ai-ad^Jinie  <ii}  ItltHl^clllC.  f«38, 
t,  VIL  —  Jenner.  Do  la  iion-identilë  du  Ijrphii»  cl  do  la  fiévro  lypHoido,  trifJur.  de 
Vttrliatglif!.  Hruxclle^,  l^&i.  -  A.  Uiiiscif,  H<»lori<t  li-pathoh»;?.  Onter^ticlu  iiber 
die  Typlien  (Pragtîi  Vicrleljd:ire«clirin,  lK,M,  B;inil  XWU;  Hi»(oriscli.  ^cogr,  PaUju» 
logie,  i'^  Aofl..  U  I,  18»^).—  TUsaeR.  Loivrbucli  dcr  Gt^sclikljto  dorllcdiriri  ui9<l  d(«r 
epideitiiichon  lirnirk.  lenn,  J8S0-iHr»:i.  —  MAfiNlà  Hus».  Siatî;»tiqiie  el  Iniitemeut 
du  typhu»  rt  de  la  UèTro  typhoïde  à  iMiùpilal  St'riipliin  de  Stûcklmlm.  Paris,  1K55.  — 
MiîPic:iit*oî<,  A  Iro.illiMJ  OH  lliw  contiuoed  KnvtM»  of  GrtsU  Hritaiii,  i*  édil.  Loiidon, 
4m3.  —  W.  STOKtS.  Lecture»  o»  Ferur.  Luiidon,  1H74.  —  Bkrmueui,  tle«  fièvre» 
lyphiquoj  en  ^^''^'j^'f  "*  .t'a^îrognUon.  Slrashoiinj,  IWW.  -  GMIHslNolcn.  Twilé  des 
l1tJl1■<1io^  iiif*'cii<Miàeii,  Irtuliiolion  franraiso,  iî'  odil,»  uimolw  par  K.  V'nlliil-  Paris, 
1H17,  —  A.  l-AveRAN.  TrwiJe  dus  nwlndii-»  «t  *SplJnuiiuj  des  anudo».  Parh,  Jl!»75. 
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Sî^noiiymit'  :  Dothiénentéric  ilkelunrtcaii);  enià  ite  foUictiieufte  ïCniveilhier, 
Forgel);  ttfphus  abdominal  au  intesthtal  (auteurs  alleiii.irids). 

La  lièvre  IvidHûde  a  ëlé  observée  sur  prestjue  lous  Icîî  puinls 
d*t  ginbe,  mais  elle  esl  parlieutici'emeiU  IViMpienle  dans  les  i'ê|riuns 
lempérées;  dans  b*s  [lays  froids  te  lyfiliu*  r<'|;iie  s*juveiitejj  même 
lemps  qu'etic;  dans  les  pays  ohaudB  les  lièvres  palnslres  hû  IVtnl 
nue  lerrible  coacniiv-nci^  hunij^  qw'  dans  les  pays  tempen-s,  ru 
France  par  exemijU'.  rib*  rèirin:^  sans  puiiape.  La  lièvre  fy|dniïde 
s'observe  à  rélal  i»ermanenl  on  endèmiqui',  roujine  on  ilit  dans 
les  ^^rands  cenlres  de  population  ;  de  tctnps  à  antre  le  muabre 
des  oaa  se  mulliplie.  la  lièvre  dt'Wi'niepidcmiffut';  dans  les  peti les 
villes,  dans  les  villas^cs.  la  lièvre  hpliuiile  ibniini'  lieu  surtnut  à 
de  (KMiles  i^pidéniies,  eîle  peul  dis[tarailre  cotnplètemeiil  peinJaiit 
un  i  crtain  nondire  d'années. 

KTiouMiib.  -  La  fièvre  typluMde  est  nue  malatiie  eoiitaiiiense;  un 
des  auleurs  moilernes  ipii  luif  le  uiieuv  élydie  la  lièvre  lypltoïdc, 
lludd,  a  uiènie  pu  s*urlr'nir  qui*  la  lièvr**  lyplnude  sr  dèvetojipail 
Itnijonn*  par  le  l.iii  de  la  i  nnta^^i<m. 

La  eonlaiiion  peul  st*  prodiiii*e  dr  di^ii\  ni;uiicres.  Soit  iiu 
miiïiiiie  alleiut  de  lièvn^  iyplioïde;  ee  UKifade  peul  Irausuienie  la 
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ûhr.»  KpUoîilf*   aux  iicrsoniies  qui  le  soi^'iif^iit  on  (iiii  \c  visiliMïl 

^««♦n  *liriTitï)  ;  «l'autnr  p;iit  U*s  excrela  de  ce  iiia!ail<^  it'pan- 

I  tldior*    fi<*ïi\ont  simillrr  V('M\  drs  puils  cm  (li*s  ruisseaux 

il' au  loin  |p  L'orilajre  (coutiïfîinn  inilii'**cle,  à  (îi:>latu-e). 

ik  «ï»'  l^di'ts   a  cr»nte!^lé  |iendaiil   loii^lfMiqis  (jiie  l;i  lîêvrft 

Ir  fùl  euutagieuse.  Louis  d^Tlare  (juf  peiid.iiU   l<nttf  sa 

*•  il  n'a   i»l»servé  que  trois  cas   dp  e(uita.ai<ni  de  la  tièvrc 

lo;  Afiilrnl   e$(  encore  |dus  ttHiituatiJ'  «'l  il  «'cnl  {Clinique 

lU,  "t*  t'diL,   I8.'jn.  l,  fil,  (K  it!))  i\\\o  janmi^  il  n'a  reconnu 

'•^'^di»:  It"  moindre  cïirarlùi'e  piijUa^rifux. 

I*n*l(>nn«*au  cilail  dps  faiUs  al!«*slanl  quo  la  fièvre  ly- 

alFi'clioti  <'onta^M*MisL',  c[  dt^puis  L'*dlf  l'poqyC'  des 

oui  rli'  publii's  f'iisi  jfrand  niMiihre,  qu'il  nnus  esl 

■  mirer  à  le?   ri'suniêr  ici.   (le  sutil   lei>   un!'decins 

lie  pelj|t*s  loraliti's  qui  oui  (nurni  les  duruuienl^ 

•  ifiix.,  les  preuves  U's  plus  i  uuvâijir;ml<'s  du  p^uivoir 

de  In  iU'.MV  typhoïile.  A[urs  [Jtetuuueau  il  (aul  citer 

;i  (iili^en'alions  recueillies  à  Chàleau-du^Lcnr  et  aux  envi- 

:■"  r<épidénne  de  Hiscliofsheim,  Alsace).  l'ule^Mial  (Luné- 

irïic  (iJiuau),  Klint  iNorlh-Hoslon.  Élal  de  Ne>v-Yi>rk), 

'     idu  alleint  de  liévr»'  lyphoïde  ati  dibuL  arriva  dans 

t«i  iléiiij  la  lièvre  n'avail  pas  vry^m'  depuis  (pudquH 

i    I -onije-i    qui   «;nîjjue.ul  nu  ijui   visileul    le   mahide 

'     1    ' l  lu  lièvre  ly|du»îde  {|iii  se  ré|iaud  de  prnelie  en 

fft»cUt;  fl  «|f\ient  «ffiidéuiiqiu*.  l*es  laits  cités  par  (icîuijuii.   I*ii'd- 
vichr  «*i  niiii  *ninl  particulièrement  probauls, 

uiililuires  uni  fttuivenl  eonslalé  des  faits  ailes- 

!•  *i*^  lyphoïde  était  li'ansmisi^iljle,  iui|iiMialde. 

^  exemples  de  nuila^'iun  dr  l:i  fièvre  h|duudH  un  objiîele 

n'-vre  Kplunile  se  ninulre  |>hu  ruul:i;;ieuse  à  l'ari"* 

iiilérieurs  de  lièvre  tyjdnude  soûl  rares  dans  les 

te«  qu'on  n'isole  pas  en  jçéuéeal  les   rualadrs  qui  en 


rnlile  a»spoz  facile  de  00 ujp rendre  pourquoi  teearaelèro 

le  lu  lièvre  typhoïde  .si  apparenl  dans  W-ê  petites  hx'a- 

happer  aux  meilleurs  obsorvalfUJl•^^  daus  un  i^raïul 

vtTor-  '  turime  Paris. 

La  ntiAlioii  des  maladies  \v»  pins  manift^slenieut  (*(mtaf^ienses, 

'  l  la  varitde,  est  souvent  dillicile  àétablii'  ilans  les 

le  [Mqoilaliou:  riioinuje  y  \il  dans  une  |tr«H«isetïilé 

fia  Ml  -  chances  de  eontaKi'>n,  mais  ipu  vu  mèuje  temps 

'miiiUi,...       ..,^tili«'rrtm'iil   IrJ    ri'ebeichca  éliûlogiques,  iui 
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hirsinip  les  nialaiiir-s  sùiû  traiiî*m(ssrb|ps  par  l'air  e{  i\nQ  les  enii- 
lagt*?  jifiiveiiL  se  conserver  pendant  hmirU'nijisen  dehors  di*  TiHui* 
jiomie. 

IFaiitre  pari  bon  nombre  d'habilanlsdes  grandes  villes  joiiissenl 
di*ïuir'  immnoiU'  plus  ou  moins  eompUMe  pour  la  lièvre  typboïde: 
les  uns  ont  eu  des  fièvres  typhoïdes  anlt^rieures,  etlousles  auteurs 
s'accordent  à  dire  <]ïie  la  fièvre  typhoïde  récidive  1res  raremeul; 
d'autres  ont  eu  des  fèbrienles,  formes  très  lèjçères  de  la  maladie, 
qui  sunisent  maljtrré  leur  l»éni^':nité  à  pr»''venir  les  récidives; 
d'aiitres enfin  joujssenl  d'ïine  immunité  încoinpièle,  il  est  vrai,  par 
le  seul  lait  d'un  séjour  prolonfjé  dans  (es  loyers  où  la  fièvre  est 
endémique.  La  fièvre  jaune  se  comporte  de  la  même  manière  au 
Mexique;  en  dehors  des  paroxysmes  épidéniîques  elle  ne  s'attaque 
guère  qu'aux  nouveaux  venus. 

Enfin  on  est  si  liabilué  à  observer  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
grandes  villes,  qu'4m  néjrli^e  i^ituveot  de  s'enquérir  comment  la 
maladie  s'est  développée  et  s'il  y  a  eu  rontatrion;  1^  niédeeiu  de 
C4impagne  qui  reste  souvent  plusieurs  années  sans  observer  an 
seul  cas  de  lièvre  typbc*ïde  est  amené  au  contraire  lout  nalurelle- 
ment  à  faire  une  enquête  élio!ogii|ue  qnand  quelques  cas  de  celt^ 
maladie  viennent  à  se  produire  dans  un  village, 

I.a  rareté  des  cas  inlérieurs  de  fièvie  typhoïde  dans  les  hôpitaux 
a  du  reste  élé  beancoufi  exap-i"ée,  et  comme  le  dit  t^homeU  dès 
qu'on  se  donne  la  pL'ine  de  rechercher  ces  faits  de  contagion,  oit 
«^aperçoit  qu'ils  se  multiplient  rapidement. 

Les  cas  intéj'icurs  de  lièvre  typhoïde  sont  jdus  comiunns  dans 
les  bùpitaux  militaires  que  dans  les  hùpîtatix  civils,  ce  qui  s'ex- 
plique laeilement:  le  soldat  est  eu  elfet  prédisposé  par  son  âge  et 
par  ce  fait  qu'il  arrive  souvent  des  camfiagnes  dans  les  grandes 
villes.  En  deux  ans  Baga  a  observé  jusqu'à  vingt-cinq  cas  inté- 
rieurs de  lièvre  typhoïde  à  Thûpital  militaire  de  Xancy.  L'uu 
de  nous  a  |jublié  des  faits  nombreux  de  ca$  intérhun  île  lièvre 
lyplioïde  recueillis  dans  les  liApilaux  militaires.  Même  dans  les 
hôpitaux  civils  des  grandes  villes  les  cas  inlérieurs  s'observent 
assez  fréquemment,  comme  l'attestent  les  faits  publiés  par 
MM.  Quinquaud  et  Ollivier. 

Tout  récemment  encore  Debove  citait  des  faits  qui  viennent  à 
l'appiM  de  la  contagion  de  la  fièvre  typlioïde. 

Les  infirmiers  chargés  spécialement  du  soin  des  lyphoïdiques 
contracte  ut  tVéquenimenl  la  maladie* 

En  général  dans  les  malailies  contagieuses»  le  produil  Je  plus 
caractéristique  de  ta  maladie  est  le  véhicule  du  poison  morbide 
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{hûàà),  Ccsl  ainsi  que  le  Ifijui»!*»  du  jeta^e  transmet  la  maive  H 

If  |itis  des  pustules  varioliques  eU  Tairt^iitordinaiiT  ûv  ilissé- 

iualjon  de  la  variole;  <in  pouvail  émw  js'allendre  à  prioriù  Injn- 

(l&ns  les  selles  lyphoïdiques,  qui  renferment  les  produits 

kinsitioti  des  plaques  de  l^cyer,  le  principe  le  plus  actif  de  la 

iJon;   des  faits  nombreux  prouvent  eu  ffWX  que  les  selles 

idiques,  eu  se  mélangeant  à  Peau  ou  eu  se  desséchant  et  en 

MdUaéiuînant  dans  Tair,  donnent  lieu  à  la  traa?;mission  de  la 

ûd€.  Il  parait  dénumtré  que  les  eaox  potables  souilli-es 

Lières  fécuiles  des  malades  atleinls  de  lièvre  typhoïde 

kfent  le  plus  actif  de  ta  transmission  de  la  maladie;   iï  it- 

lussi  des  faits  publiés  par  diflërenls  ubservaleurs  en  An^rle- 

irre,  Dotamnient  par  le  docteur  Camerfln,  qne  le  lait  provenant 

iRUrheries  mal  installées  dans  lesquelles  se  trouvaient  des  nia- 

atteitits  de  fièvre  typhoïde  a  servi  quelquefois  à  propager  la 

P*i|iris  Budd.  les  matières  lecales  provenant  des  typhoîdiqnes 

daservenuent  pendant  lyng:1emps  leurs  propriétés  conla^'ienses. 

On  eniuprcnd  que  la  coutu,çion  qui  s*opère  de  celte  manière  soit 

Mcile  à  rotislaler.  surtout  dans  les  grrands  ceuires  de  population. 

Prétendre  que  la  fièvre  typhoïde  nVsl  pas  contagieuse  parce  que 

Itt  per«ci fines  qui  entourent  les  malades  sont  souvent  épargnées. 

A^tth^audraît  h  dire,  suivant  rin^'énieuse  comparaison  de  Budd, 

«m*«iie  tt^MÏÏt*  de  roseau V  penchi'e  sur  un  cours  d'eau  n'a  ]>as  la 

bcdi'  -produire,  parce  que  les  jjrraines  ne  germent  pas  sur 

pUcfi  -  sont  entraînée»  par  le  cr»nriHil  loin  de  leur  ori^çinc. 

Oms  un  irrand  nombre  de  rclalioni»  d'épidémies  lyphotdiques 

il*  r.x.r^   locaux  <rinrection»  lels  qu'égouls  mal  enlrelenus  et 

.   fosses  d'aisances  communiquant  par  des  inlillralions 

i^'s  avec  l'eau  d'un  puits  servant  k  la  boisson,  ruisseaux. 

i»'nant  uueis-iu  crDiipie,  stagnante,  etc. ^  paraissent  avoir 

le  important.  La  question  est  de   savoir  si  ces  causes 

sont  capables  d'engendrer   direclcmenl  le   miasme 

|ue,  ou  bien  si  elles  jouent  seulement  le  rOle  de  milieux 

ile«  au  développement  des  |]^ermes  spi'cifiqnes,    lesquels 

Icuijonrs  être  fournis  par  des  malades  atteints  de  tièvre 

«holde.  D*après  Murcbison,  les  émanaltons  gazeuses  des  é^ouls 

Je»  fo^^en  d*aisances  suffiraient  à  provoquer  la  fièvre  typhoïde  ; 

bai  bien  avouer  qu'on  est  parfois  fort  embarrassé  pour  dire 

i*ù  p?t  venu  le  jçerme  de  lelJe  ou  telle  petite  épidémie  développée 

hiû  »i  de  population  où  la  maladie  est  endémique. 

Lti^     I  ,       iiM'nt.   c'est-à-dire  la  réunion  d'un  grand  nombre 
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de  personnes  «iutis  un  hieal  insunisaiit,  favaris*^  shiKultèi^ement 
réclusion  de  lalièvi*e  typhoïde  et  siori  dt'velo|jpt>nteiilsousîa  fiH-me 
t*pitliuni«]iic.  On  obsen**  jounuileinent  dîins  les  acinées  des  laiU 
qui  tJi'UHMiLiTul  d»r  la  manières  la  (dus  êvidetile  iclle  iiitluont'e  dç 
reiiCMtnluement  c4  dans  nos  riiinals  nn  esl  presiiuLMertaiu  de  voir 
apjiarailir  la  lii'vty  h|di<iïd(?  dans  uiir  caseï  lU'  lorsqnc  les  iiéce.s- 
silés  du  scnii'*^  «diUireui  a  rt^ssf^irrr  le  cascrncmenL 

Lu  nalure  du  sol  tU  la  liauLeiu"  de  la  nappe  d'eau  souterraine 
paraissenl  avoii*  une  certaine  influence  sur  le  déveluppemenl  épi- 
d^'mifiye  de  la  lièvre  hphuîde. 

Il  i-èsidle  d*;s  reelicrelies  de  l'eltcnknfer  àMtmîrh  que  le§]Teru- 
dcseences  de  la  lièvre  lv|dii*ïde  se  piodiiiseut  e|tii«]ut>  (ui.s  que  la 
nappe dVau  soulercaiiie s'abaisse.  Mais  eelte  loi  viaie  |oiui'  Munieli 
n'a  pas  pu  êlre  vériliêe  rlaiis  (rnutres  li»ealib:s. 

l/nti  de  nous  :i  ctujslalè  qu'a  Kyou  le?»  épidémies  de  lièvi-e 
typhoïde  euiueidenl  d'une  faron  1res  eouslanle  avee  une  élévation 
delà  nappe  d'eiin  souterraine.  Les  éli'valions  luusijnes  de  ta  nappe 
dVau  soulerraineentrainenl  tes  matières  putrides  qui  se  loiiveiil 
dans  le  Sol  à  proximité  des  finils  cl  paraissent  f^ivoriser  ainsi 
réelostoa  et  rexlonsiun  des  épidémies  typlNjïditpies  parmi  les 
habilants  i\m  tout  usa^re  deTeaude  jnuts  (.1.  Teis!^ie|^  Siathtiqut 
gènfi-aie  dmjtande^  mnladit's  infectieme»  à  Lyon.  Lyon,  IHST). 

Le  suj-rneua^-^e»  la  ("atiuiie,  lu  mauvaise  atimentatiou,  la  tristesse 
el  d'une  ujaniére  générale  toutes  les  inlluenees  débilitantes  pr«- 
disp«ii.tMit  à  la  lièvre  typhoïde.  Les  armées  en  eami»agiie  sont  |i'ê« 
exposées  aux  épidémies  de  lièvre  typhoïde;  presi|ue  toutes  les 
l'aHîpajrnes  enb'nprises  dans  ces  dernières  années  par  les  Français 
ou  le*  Auî^lais  dans  les  pays  chauds  ont  été  marquées  t>ar  de 
^q-aves  épiilémies  de  fièvre  lyplioïile. 

Les  jeunes  gens  sont  partieulièreuient  épioiivés  par  la  nialatlie, 
qui  présent»'  son  maxiinuni  de  (réquenee  de  quinze  a  viu;:l-riuq 
ans  ;  ta  lièvre  lyplioïde  est  très  rare  dans  la  preinièi-e  enlauee  el 
dans  la  vieillesse.  Les  jeunes  {jeiis  qui  arrivent  des  campagnes 
dans  les  villes  sont  souvent  atteints  de  lièvre  typlioîde,  ce  i{ui 
sV\[diquR  faeileuiont  {eiuilu?;i*uj).  iJaus  l'armée  ce  soûl  les 
leeruesqni  payent  à  la  lièvre  typhoïde  le  plus  lourd  tribut. 

Les  saisons  ne  paraissent  pas  exeirer  une  influiinee  bien 
manireslê  sur  le  développement  de  la  fièvre  typlioïde. 

On  peut  dire  d'une  la<;ori  L'énérule  iju'une  première  atteinte  de 
lièvre  lyjdioïde  donne  l'immunité;  cependant  cette  rè^!eei)m[>orte 
d'assez,  numlu'euses  exceptions. 

Ijijudin  a  soutenu  antrelois  qu'il  y  avait  antaïcunisrae  entre  la 
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rw  lypIinUIr  et  1rs  firvrps  pahisties  ;  i  olli»  ajuuioii.  tlciRnilie 
>j»»»ir  |»îir  \i'S  fîiil-s  qn'iiii  (i!>^rrvr.  dnii^  les  jiays  ehiiiub,  u^l 

>]VQ(-4)fi  tillrr  plus  avant  dans  la  eonnaissiun*e  <)e»  causes  cl  de 
fttliirf  lie  la  lièvre   lyfihoïdtt  ?  Oii   Tu  »*ssay^,   niais  jusrutli i 
»r4  n'cM  pas  fait  sur  celle  queslton.  Deux  iliicli îitt's  pj  in- 
?oiit  «*»  iirrspnce  :  piiur  les   nus  la  tièvct'  l\|ihimU*    est 
par  un  inirrobc  spôniaLpoiir  l*.'sarilirs  la  njalatli*^  est  la 
fnec  Uc  rabsorpljnnile  piincipr-s  luxiijiicj>  pnMhjii.s,  de  la 
i£ti<»n  iMi  ploinainesqiii  |iiMivi?iit  pivudre  iiaissaiiCL!.  suit  en 
4th>rs  &r  rnrjrnnisnie  srdi  dans  rortranisme  lui-m^me,  ce  qui 
iftihie  l'ail lij'infei'tîon. 
lW*f»uis  vinpt  éna  iU'  nnmlirenses  rerh^rches  ont  él«^  failes  pnnr 
l'iiM'ir  te  rait'ndie  de  la  It^Vvcû  tvjdkoïde,  nidaniincut  pac  i'Mic. 
llVMz^  Iterklirtjrliansen»  F.hi*rlh  «pii  a  puldié 
♦'l   IKHJ   deux.  n*êirndr»js   ijn(HiiUuil.s 
«ujt't.    Klet>â.  Mayei\   Tiallky,  ArlaniK 
ri  Widal, 
•IplioiiïjdoiHu^es  par  l'v.s  dilTi^renls 
■iir*    ptvsonti'nt    (pudipirs    diveijîcni'rs, 
riiflaftl  lé  bat'ille  décrit  par  Kbtfiih  coiihih! 
iiMtnitlio  dp  la  fièvre  tyfdndde  aèl«*  i*idronvr» 
rter,  l*airky.  Arlaml.  (lornil,  flltanle- 
\Viil«t  et  ttalif's  dans  les  or^ranes  ile>» 
^SitirU  de  liinre  lyfdioidép  nitluniinr.ul 
gimie  et  les  {ranglions  luésenleriiin^'H. 
le  se  trouve  pas  ilans  Je  sang  rc- 
périphérie  du  carps. 
Îj»  la^'ilte  d*RlKMth  rsl  nn  bÀlininel  Irr^ 
itid«.  à  «xtréniiléa  arrondie*^^  scmvenl  un 
rr.nnéà  sa  parlirMUoyenne;  sa  kinji^urur  est  de  i  à  ofn-l  ^« 
e*l  le  tiers  eavirnn  ûv.  lu  Imii^'itenr  (lig*   1).  Lm^^tpie  le 
a  éié  coloré  par  le  Ideti  de  iinHltyliMie,  itii  cun^late  par» 
le  U  partie   «:'enlrate  esL  à  pfrim*  trintée,  Iniulis  ipie    les 
Ués  sont  Ires  fmHemcnt  colortk^s.  Ke  barillr  prend  alors 
iBlâpert  «pértal  qui  Ta  fait  efnnparer  a  nne  ijavelte  (Artaud i. 
U  UacUU*  d'Ebertli  se  euîtive  1res  fai  ileinenl  sur  la  pnrnJiie 
U^rre.  Il  se  mullifdifî  à  Taide  de  spores. 

Urecbt'fcbti  tU>â  bacilles  dans  la  late  mi  dans  les  ^an^lioas 
Métei|(^nj|ii^<i  des  lyplintdi<pies  est  des  [dus  faciles. 

'h  fra{<uienls  de  ces  or^^aiies  à  Télat  frais  entre 
I  re»  «insùebe  les  lamelles  en  les  passant  rapi- 
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il<Miicnl  ïiu-iÏPssns  Ac  la  llantnu'  «rmi*'  l!ini|M^  à  ;ilr<nil.  |Miî*i  on  li»s 
inmierjre  iieinlaiil  dix  jniiiules  ijaii^  la  suliUiati  linuilluulc  de  bleu 
«!f  intHii^ièiie;  tes  lamelles  relicci^s  du  bain  euluranl  soiil  lavées» 
séchées,  éflaîrcies  avec  Tessenee  degrirofle,  nijii>  monlées  dans  le 
baume  du  Canada. 

La  présence  de  ces  bacilles  dans  les  tissus  des  ly[«hoïdiques 
ne  déiMoiilre  pas  d'uiifravon  defiiiilnT  (jue  le  bai-ille  d'Kberlh  soit 
Tagent  pathogène  de  la  lièvre  lyplioïde;  un  rcnrnntre  à  Télat 
normal  dans  la  bouche  des  bacilles  iilenliques  à  eeu\  qui  util  èlé 
décrits  comme  les  bacilles  delà  lièvre  typhoïde  (Vignal,  Archivei 
de  phtfsiologîe,  15  novembre  18î<6), 

Jusqu'ici  nn  it'a  pas  réussi  à  reproduire  la  lièvre  typhoïde  par 
inoiruîalirni  aux  animaux  des  liquides  renfermant  le  bacille.  Les 
animaiiK  sur  lesquels  on  a  expérimenté:  lapins  et  cobayes,  parais- 
sent d'ailleurs  rélVactairéâ  à  la  lièvre  typhoïde.  On  (d>serve  ebex 
Je  rinnal  une  maladie  spontanée  qui  a  une  grande  analogie  avec 
la  lièvre  typlioïde  de  l'homme,  malheureusement  l'expérimenlalion 
sur  le  chinai  présente  de  grandes  dinieullés. 

Les  auleui-s  qui  croient  au  dévcloppeiuent spontané  de  la  lièvre 
typhoïde  eu  deliors  de  rinti'oduclion  de  tout  i^ei-me  morbide  sou- 
Uennenlt]ue  Tajqiarilion  des  bacilles  dans  TiH'irauismedeslypboï- 
diques  est  un  phénomène  secondaire,  accessoire,  et  que  le  poison 
lyphoïdique  peut  se  produire  dans  l'organisme  lui-même  et  à  ses 
dépens  quand  les  conditions  de  luilieu  sont  mauvaises  el  eu  par- 
liculier  lorstfue  les  fonctions  gastro-intestinales  s'accomplissent 
dans  de  mauvaises  conditions,  Cest  ainsi  qu'on  a  |ni  taire  jouer 
nu  rôle  à  la  dilatatii>n  de  l'estomac  dans  l'étitdo^^ie  d<^  la  lièvre 
typhoïde.  La  découverte  des  plomaïnes  a  fourni  un  nouvel  argu- 
nteiil  aux  partisans  de  l'auto-infeclion- 

l/in gestion  de  viande  allérée  paraît  avoir  suffi  quelquefois  à 
provoquer  rapparitiou  de  la  fièvre  typhoïde  (épidémie  d'Amlel- 
hutren  citée  par  tiriesins^er,  épidémie  rie  KIosen  «diservée  par  le 
docteur  Walduer),  ce  qui  paraît  venir  aussi  à  l'appui  de  la  théorie 
qui  rapporte  la  lièvre  typhoïde  à  une  inloxicalitm  ;  mais  une  con- 
clusion dans  ce  sens  nous  parailiail  bien  hasardée. 

La  lièvre  typhoïde  n*a  pas  les  allures  d'une  intoxication;  con- 
trairement à  ce  qui  arrive  dans  les  intoxications,  elle  a  une  période 
d'incubation,  une  évolution  toujours  régulière  malgré  les  difTé- 
renees  d'intensité  qu'elle  présente,  elle  récidive  nirement,  enfin 
la  contagion  joue  un  ri*de  imp(*rtant  dans  sa  propagation. 

Les  probabilités  nous  imraissenl  «Hre  en  faveur  de  la  doctrine 
microbienne  de  la  fièvre  typhoïde. 
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-rr.f«.  —   f.a  période  ô'tncuhation  dr  la  liT-vn'  Ivfjhoïdi", 
la  |i^rîadequi  s'écoule  enlie  riiitrutiucîiun  du  »iiias»iie 
dijiA  .  r'    et  rappariliuii  ilcs  premiers  sympl/kmes,   nVsl 

pw  c\j  ,1    connue.  La  plupiiii  des  ailleurs  décrivent  ime 

fériûde  prodromique  [HécMmii  rapparilion  île  la  lièvre»  pêrioile 
(|iri  Mrait  i.araelèrisée  par  un  malaise  général,  rie  TabaUenient» 
•If  Ctniirexi^,  de  la  «liarrhée;  eeii  pr^nirotn^'s  se  riinriuidenl  ♦•n 
pracral  avec  la  p«^riade  iniliaïe  ou  d'ascension;  eonune  ie  débnl 
^UikftuliHix,  qu'il  ne  s'annonce  pas  bruyamment  pur  un  Trisson, 
il tst  souvent  dilTicile  de  fixer  le  niooiciit  exact  m'i  la  nialmlto  a 
cmaencé. 
Là  cas  d^inlensité  moyenne  que  nous  prendrons  comme  types 
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1'-  la  Jcscrîfition  «ni  une  durée  de  vinp:l  et  un  jourï»  uu  de  Irois 
#<{-iénaîres  ;  la  Ihennomélrie  montre  que  la  durée  de  la  fièvre  se 
vi«.e  njliirellement  en  trois  périodes  d'ascvnxion,  4.%*tat  et  de 
itrUn  qur  Ton  peu!  appeler,  avec  Jaccoud,  stades  deA  oscillatiom 
tif^ndafitfs*  dei  oscUtations  atationnaircs  et  des  oscillation.^  de$- 

L  Période  J^ascension*  —  Les  malades  éprouvent  tout  d'abord 
■nefrandc  fnlîpue,  accompagnée  de  cépliaîaliçie,  de  verlijj'cs,  de 
^iirdonni;nif*nLâ  d'oreilles,  d'insomnie  et  de  rêvasseries,  La  lem- 
pèntnre  n'élève  progressivement  par  oscillations  ascendantes 
**»y.  la  fljr.  2).  cl  c'est  seulemenl  le  soir  du  quatrième  ou  dn  eîu- 
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quièinc  jourquVHo  alleinlson  maximum*  qui  «si  pu  taoyciiiieile 
iO  (If'jrrrs.  A?s<'/.  ^inivent  (ni  nlts(?rv(*  ilcs  epistaxis,  rniiii  il  sur- 
vieuL  de  lu  ijianlii'e  (|yj  [leul  êljé  ]>lus  oy  riiuins  alioiidaiile,  et  de 
l:i  hntniiiile;  e\'sl  ^ûrirraîonieiil  à  la  lui  de  cetle  ()4^rioiit'  ou  au 
c<mniioiM:»M«ent  de  la  jHTiiiiïtj  (ïV'lîil.  i[iic  les  maluiles  cntiPiU  â 
rhù[(iIaL 

IL  Période  iVfiat.  —  Les  sytujdùinos  de  f  elte  |iét'iode  peuvonl 
Hve  divisés  en  sifmplàmes  gi'unauXy  sampiâmes  nerveux^  sj/m- 
piùmes  gastrO'iutestinan;v,  spnpiômrs  thoruehfnvs;  r'esl  dause.-el 
iH'drt'  »|if  il  Taiitl  les  recheivlier  au  Wi  du  mnlade,  îtliu  d'apiiortcr 
un  peu  lie  uiéthiuîr  dans  l'exaiiten  idiniqdf. 

La  lièvre  es!  routinue  *'n  ce  sens  i|ur  la  lenipéiadur  irsle  Irm- 
JOUIS  au-dessus  de  la  nurur.de.  uiai.^  k;  (dus  siuivutil  la  tempera* 
lui'i?  du  nuilin  rsl  iuliVrirure  lie  t  déféré  euviruu  à  relie  thi  soir; 
la  lempéralnre  tïu  maliu  élanl  de  tVJ  dej^^irs  par  exeiuplep  eelle  du 
soir  s'élève  à  10  degrés.  Sur  te  Iraeé  llirrmunu'lrit|ue.  la  [lériodo 
d'état  est  oaraelérisiH^  par  une  ligne  brisée  cpii  oseille  entre  les 
minima  dti  nnUiri  e(  les  mnxima  du  soir,  iroii  le  noui  de  stade 
des  osciitations  statiofuntircs  qui  lui  a  élé  donné.  Vers  le  septième 
jour  o»  observe  pnuvenl  une  déferveî^ceucc  matinale  Ijvs  pro- 
nuin:é»i  (Wuiulerlith).  Uaits  les  ras  t^raves,  la  teinpéraluie  du 
malin  esl  presque  aussi  élevée  que  eelle  du  soir^  de  sorte  q»o 
les  oseillalinns  sont  très  [leu  étendues  et  que  le  Iraeé  Iberiuo- 
mélrii|ue  se  rapproehe  de  la  li^'ne  droite.  La  période  cPélal  a  une 
durée  de  dix  à  quiir/.e  jours  en  moyeune.  L*?  pouls  est  jrénérale- 
meirt  aeréléré.  mais  il  n'y  a  pas  de  rapport  rouslanl  entre  sa 
l'ré(jueuee  et  l'élévation  de  la  leuipératitre;  le  dierolisme  est  Ires 
mari  pic. 

Vers  le  Iiuitiènie  jour,  ou  voit  se  produire  une  éruplicm  eousli- 
tuée  par  de  peliles  laebes  rosées,  érylliémaleuses,  qui  tout  une 
létfèrc  saillie  àla  surface  de  la  peau  et  qui  disparaissent  i  ompléle- 
ineul  par  la  piession,  ee  »(>iil  les  taches  rostres  tenikutaitri; 
rabondauee  de  réru|diun  varie  beaucoup  :  tanlAt  ou  ne  cumpte 
que  trois  ou  quatie  laelies  rosées  sm-  la  paroi  antérieure  de  |*ab- 
donieiî»  lantilt  ees  taebes  s'observeal  eu  très  grauil  uonibre,  non 
seuteiaeiit  sur  les  parois  antérieure  et  ijostérieuje  du  Irone»  mais 
aussi  à  la  racine  des  membres.  Iv'érufiliou,  loj-sqifetle  est  abon- 
dante, se  fait  souvent  sous  Ibrme  de  poussées  surcessives»  de  sorte 
qu'elle  esl  visible  pendant  loii^iejnps. 

A  la  fin  de  la  période  d'état  ou  peudant  k^  slaflc  de  déferves- 
reiiee,  la  peau  delà  pat^lie  antérieure  du  troue  seeouvre  souveni 
de  siuiwnina;  les  petites  vésicules  i]ui  i  onstituenl  (es  sudamina 
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)tà  ta  surface  tle  la  pcai»  iitu.»  saillie  parrailcmenl,  îifipi-éciable 
If  toucher,  ellrs  leiilrniiriil   un  li<j(ii(le  Iransfnirt'iit*  nnâi^. 

m^  h  «tttcitr  ;  eetti*  érupliuii,  qui  se  relnxive  tiajîs  un  grand 
lie  luaiatJies  féhriles,  lienl  prohablrmflrii  à  Inhlilpratifin 
'    "       tf's  îpçfauilea  su<lnii[iures   par  des  celtides  éfutler- 

unes  nerveux  du  dëbiil  :  L'é|jlialaljrie,  [jn^slralion, 
,iiiï»oriiiiiet  s'aecetihicntà  la|)L-riuded'élal;  les  malades 
\%  rto  vtîrli^ei*  dès  qu'ils  essayt'iil  dtî  se  lever  mu  rnêîiie  de 
ir  daiiâ    leur  lit;    ils   se   plaignent   de   botirdyniiornents 
tiïifs,  di'  i:épKalal^H<j  el  èutliMit  d'une  ii»saninie  exti-î^memeîjl 
bViote  el  1res  caracléiislique.  car  elle  ne  se  relruiive  an  ni<*nie 
:n«  daiiH  ain'uiie  autre  maladie;  bjr?«nï'îls  >j'endoi'mcnt,  ils  ont 
.-;  enfin  ils  loniboiU  dans  Vétai  Ujphoide  qui  esïl 
marqué  suivant  la  gravité  des  eas.  Les  malades 
4j4.t:abilUî<  dtusaL  les  traits  de  la  laee  sunl  iunnut»ifes» 
ïî»û>n.  le  regard  se  perd  dans  Tespaec,  <m  seul  que 
••  alourdie  ifu  plus  assez  «réîierji-ie  ponv  prmdj-e  fiart 
.  ,;èrieiire»  de  nu^me  que  les  muscles  n'ont  plus  la  bure 
»ip  podr  faire  mouvoir  les  membres;  les  narines  sont  puf- 
t#t5,  les  nilcs  chi   nez,  animées  de  muiivements  rapides, 
d  la  gi^iie  de  la  respiration;  la  iMUiehe  reste  enlr'ouverle, 
iîil  rulipiiicuses;  la  langn**  est  rauj^e,  desséebée,  snr- 
Minle  et  ii  sa  partie  nuiyenne;  quelijuef'ois  la  dessieea- 
int{  B  tiufle  la  surrace  de  bi  bini^ue  t^ui^  ne  [niuvanl  plus 
lonMiue  le  malade  la  tiie,  [ueud  Taspett  de  la  lani^ue  de 
Iji  muqueuse  liii-pTuale  est  souvent  rendillée  el  reeon- 
d'un  enduil  brunâtre  formé  par  le  mucus  desséebé  el  mé- 
de  ficlïles  quantités  de  san^'.  Vu  trendjiement  très  marqué 
1  :  des  lèvres  eonlribue  avee  la  séeberesse  de  la  inu- 

.1  rendre  la   fiande  diflieile.  Il  exisle  souvent  de 
'(t  Miembres  sont  immobiles  mi  bien  le  malade  cxé- 

des  mttuvenienis  avee  ses  mains,  eomuu?  s'il  vou- 
^iiidr«    de»   emps  i tu a'^^iu aires   (earpbfjbij;ie);  lorsqu'on 
la  main  sur  Cnvanl-bras,  mi  seul  les  leud^ms  qui  se 
il  J«i  lins  après  les  autres  (s«uit>resauls  des  tendui»s). 

là  nuit,  b'9  désordres  nerveux  augmentent,  les  maîaden 

;.  pr,>n*»neeul  des  paroles  sfins  suile,  ils  se  lèvent  sans  sîi- 

ul  cl  eluTebenl  à  s'éeîiapiier  de  la  salle  ou  ils  se 

vvruplômes  nerveux  s(uil  eaiaeléi'isés  smliuil  par 

i^ït^meni  *'l   la  proslratinu,  nu  dil  que  la  lièvre  lypludde  a 

ItQrmeadtrftamtque;  î^î  au  contraire  les  pbémuuèues  d'exelltt- 
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lion  doniiïienl,  si  le  ilt'^lirc  est  bruyant,  ragiUition  iticessanlc,  on 
dit  qu'elle  a  la  forme  alaxiqm ;  cutin,  si  ces  étals  de  proslralion 
el  *l'exL*ilaliuti  se,  (■tinibinenU  la  lièvre  est  dile  ataxo-ddynamique, 
ce  s<ml  là  de  siuiple^  variélés  syniplomaliqucs  dunl  on  faisait 
autrr'lbis  det^  erililê;»  tuorbides  dislitictes. 

!.e  idus  snuvent  les  rualiKie^i  \\*t  [lenJeut  pas  eultèremeiil  cou- 
naissance:  en  les  intcrpellanl  à  baulevuix.ou  peut  les  tirer  de 
leur  état  de  souiBoleru-e  et  obtenir  <i'eux  (pu:^l<|ues  brèves 
réponses;  dans  les  «ras  très  gi*aves,  le  délire  el  la  perle  de  con- 
naissance persislenl  nuit  et  jonr. 

La  soif  est  vive  tant  ijue  les  malades  ne  sont  pus  plongés  dans 
l'èlal  lypboïde,  car  abirs  ils  ne  sjonj^eul  plus  à  butre;  Panorexie 
est  eoniplèle. 

Les  sympiômasahdominauT  sont,  par  ordre  d'iiupuilariee  :  la 
douleur  à  ta  pression  tocalisce  dans  la  fo$se  iliaque  droite;  la 
diarrhée;  le  tiartfoniUrmcnt,  prtivotiué  par  ta  pression;  le  météO' 
risnie  abdominal  et  la  titMéfaciion  de  la  raie. 

En  déprimant  la  paroi  aulèrieui-e  de  fabdonieu  au  niveau  de 
la  Ibssc  iliîuine  droite»  on  jjjovoqiie  une  douleur  plus  on  moins 
vive  qui,  lorsqu'elle  est  bien  limiiée,  est  très  carartérislitjue,  car 
elle  se  rattarlie  à  la  lésion  des  plaques  tie  i*eyer;  elirz  les  malades 
dont  le  vcnlie  est  Ires  souple»  on  seul  parfois,  dans  la  fosse  iliaque 
dinip',  une  tuuienr  conslilucc  par  te  p;onIleinent  des  jranglions 
«nésentériqnes  an  voisinaî;e  de  la  valvule  iléo-ceerale;  enfin  on  a 
une  seusation  de  gar^onîllemcnl  due  an  mélange  des  gaz  avec  le 
contenu  litptide  de  rintestîn;  ce  dernier  symiJlôme  se  relronve 
dn  reste  chez  tons  les  diarrbêiques. 

La  diarrhée  est  quelquefois  peu  abondante,  il  peut  même  y 
avoir  constipalion  an  début,  eu  général  les  malades  ont  cinq  ou 
six  selles  diarrhéiques  par  joui  ;  U'>  nouibre  des  selles  peut  élre 
beaucoup  plus  cnnsiilérahle,  quelques  malades  vont  à  la  parde- 
robc  donze,  quinze  fois  par  jour  on  pins  souvent  encore,  et  ces 
évacuations  incessantes  conliibucntà  les  all'aiblir.  Lorsque  i'élal 
typhoïde  est  très  prononcé,  les  évacuations  alvines  (urines  et 
matières  fécales)  sont  involontaires;  il  peul  aussi  y  avoir  rélcn- 
lioM  d'urine. 

Les  symptômes  E:aslriques,  en  jrénéral  j>eu  marqués,  prennent 
paii'ois  une  assez  grande  impurlanre  :  vomissenuMits,  douleur 
épigaslri(]ue  spouianée  et  surtout  à  la  pression;  Fin^léraure  pour 
les  aliments  peut  constituer  une  complication  très  sérieuse  de  la 
convalescence. 

Le  météorisme  abdominal  est  1res  variable;  dans  les  cas  où  il 
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[ttét  il  augrinenle  la  dyspnée  par  refotiiemcnl  (tu  rfi»- 


ini^me. 


l*bTperlrophie  de  la  raie  n'est  pas  toujoiiia  facile  à  coiislaler * 

rite,  en  fflV'l,  au^ineule  surlouL  de  vuluiue  par  sa  paiHie  supé- 

•ure.  qui  se  cache  sous  le  diaphtiiKine;  de  plus,  la  rate  esl 

^fliulle  et  non  indurée  toiume  dans  les  fièvres  paiiislrè!;  anciennes, 

|dr  *urlè  que.  iurs  même  qirelle  déborde  les  fausses  côtes,  il  est 

^liflicde  de  la  sentir  par  la  palpalton. 

V  urines  sont  peu  aboudanles,  fortement  colorées,  très  char- 
en  principes  extrac lifs;  d'après  les  recherclïcs  dWlhert 
K  la  quantité  d'urée  est  d'autant  moins  élevée  que  les  s  vin- 
ifiâmes typlïoïdes  sont  plus  accusés,  et  d'aïUanl  plus  élevée  que 
h  fiè>Te  affecte  une  marche  plus  franchement  intlanimaloire;  les 
lirinfs  sont  souvent  légèrement  albumineuses.iraprès  les  reelier- 
ics  de  <Ji.  Bouchard,  i!  est  important  tle  constaler  si  le  précipité 
inenx  fourni  par  les  urines  se  rélracle  ou  non  au  fond  du 
lui  a  servi  à  faire  Texpérience.  Le  précipité  albumineux 
ilc  indiquerait  l'existence  d'une  néphrite,  tandis  que  Tal- 
non  rélractile  se  manirerail  dans  les  urines  sous  l'rn- 
d'un  simple  étal  dyscrasique  en  delioj's  de  toute  «illéra- 
dés  reins.  Ch.  Bouchard  a  constate  en  outre  que  lorsque 
toè  des  typholdiqvies  renfermait  de  l'albumine  rélractile, 
y  trouvait  épalemenl  des  barléries,  et  il  a  émis  l'idée  que 
li  f**  cas  la  néphrite  élail  duc  à  réiimiiiation  des  bactéries 

-    «OS- 

^      nttmène$  ihoraciqiics  consistent  en  une  bronchite  plus 

moins  int'^n&c  et  en  une  tendance  marquée  à  la  congestion 

^statique  des  lobes  inférieui-s  d^a  poumons.  J.a  broncliile  peut 

idrp  dés  le  début  une  intensîlé  telle  qu'elle  occupe  le  premier 

dans  ta  symptomatologie  de  la  fièvre  Lypboïde,  qui  est  dite 

à  (onM  thoraciqae;  le  plus  souvent  la  bronchite  est  peu 

lée  au  début,  on  ne  trouve  dans  la  poitrine  que  quelques 

'tîhilantf  et  ronflants,  c'est  seulement  vers  le  milieu  de  la 

d'étal  que  les  symptômes  Ihoraciques  prennent  de  Tim- 

ire  :  outre  les  râles  de  bronchite,  on  trouve  alors  vers  les 

des  râles  sous-crépitants,  ou  bien  du  silence  respiratoire 

>4cla  «ubmatité. 

Il  nisle  quelquefois  de  la  laryngite  ou  de  l'angine. 

Pèrwdf  de  dt^fervescence.  —  Ihi  quinzièioe  au  vinjftièine 

la  défer\'escence  commence  à  se  faire,  les  températures  du 

i»rs  plus  élevées  ipie  ccllrs  ilu  malin,  mais  tes  unes 

.  Iles  du  malin  surtout,  sont  chaque  juur  en  décrois- 
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fiance  s^iir  les  liMiipêi  aluivï^  rie  la  veille,  el  au  bi>ul  de  six  à  sefn 
jours  la  dérei\t*s«'LMicf  est  corn|t!èle,  f*esl-à-Jii*e  que  les  teinpèra- 
tîiiTs  prises  malin  et  soir  ne  s'élêveiil  plus  aiiMlcssus  de  la  nor- 
iiiaU*;  U  malade  entre  alors  en  convah^^-ceiirr.  Sur  Ip  Irtivé  llier- 
mornétriqiie  la  période  de  défervescence  se  traduit  par  des  oscil- 
lalions  descendantes  (lifr.  4);  les  température:»  vc^pérates  restent 
qiiclquefoifï  très  élevées  au  début  de  la  défenreseence,  rabaisse- 
ment partant  seulement  sur  les  températures  matinales. 

Les  symptômes  nerveux  perdent  de  leur  intensité,  Fagitation  et 
le  délire  dimifiuenl,  riu^uujnio  disparaît,  la  prostration  est  moins 
considérable,  les  malades  se  retournent  sponlanémeril  dans  leur 
lit  cl  ne  sont  plus  aussi  élranirers  à  ee  qui  les  entoure,  mats  U 
faiblesse  est  encore  très  jurande,  ramaigrissement  se  prononce 
de  plus  en  plus,  la  dénutrition  des  tissus,  des  argfanes,  est  arrivée 
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Fîfi.  l. 


h  son  maximum,  drs  rompliratious  df*  loule  sorte  peuvent  se 
produire  el  remellre  eu  dan.îrr  la  vie  du  rualiide. 

Variéiet,  ^  Eu  se  liasanl  sur  la  [>rédoiiiîu;iure  de  tels  ou  tels 
^vutplômes,  on  a  décrit  des  rornies  hfftammatoires^  nerveuses, 
adffnftmitfucs,  ataxO'athjHamiijnes,  spinales,  ifioraciques,  ahdomî- 
nflii$:  il  esL  iuipos^ible  d*'  nmsnorer  une  dcs€i'rplion  spéeiaïc 
a  elun  une  de  ees  vnriélés  de  la  lièvre  typhoïde. 

La  lièvre  fyfdioïde.  eoiume  la  jilupartdes  maladies,  a  ses  formes 
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ives,  el  s€S  formes  gi-avcs.  Il  est  démon iné  auj 
înes  fièvres  continues,  qui  évohi^nt  on  hiiij  ou  d 
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Mviïiil  èli-e  rapportées  à  la  (lèvre  typhoïde.  On  a  donné  à 
lég^ères  les  noms  de  fièvrts  (tfphoides  abortiveâ.  de 
Uvi$$4mus,  (le  typftus  abortif  \n\  mieux  de  febrîrutcs 
t;  le  mol  de  typhus  ne  doil  jamais  rire  appliqué  k  la  fièvre 
),  sous  ii^inc  (le  confusion  avec  le  lyphus  exauthêmalique, 
Dune»  fébriculcs,  le  tracé  lliermoînélrique  rappelle  celuLde  la 
typh^nde  de  durée  normale  (voy,  Hg.  3  el  i);  la  déferves- 
eU  lenlc.  projrressive.  la  période  d'état  esl  1res  écourlée; 
klf^plAmes  grénéraux  sonl  rédurls  à  leur  minîrnytn  dlnlensilé, 
lêi  maladet»  acetisent  de  la  liitiLTue,  de  la  laittlesse;  il  y  a  un  fteu 
4è bmnrJiilê  êl  de  dian'liée.  de  la  douleur  à  la  pj-ession  dans  la 
htÊt  iliaque  diHiile;  les  laeljes  n»ftées  se  montrent  quelquefois  au 
fltdiDent  *}ù  la  température  commence  déjà  à  tomber.  Ces  fébri- 
nik*  çuérissent  presque  toujours;  quand  par  hasard  les  malades 
r  -  'ni  à  quelque  complicalion,  (m  eonslale  les  lésions 
iqucs  des  plaques  de  (*eyer,  ainsi  que  Tun  de  nous  a 
r  chez  un  homme  morl  subitement  au  moment 
lerminer  une  fébricule  tvfdifude.  Les  lésions  intes- 
i  abondantes  dans  ces  cas;  il  Pîil  même  probable 
i>rmes  les  plus  légères  les  plaques  de  Peyer  n'ar- 
rral  paâ  «  ulcération. 

lous  avons  liité  plus  haut  à  huit  ou  dix  jours  la  durée  moyenne 

(èlinciilef) ;  il  n'est  pas  prouvé  que  des  lièvres  moins  hjngues 

r,  que  ces  indispositions  légères  qui  surviennent  souvent 

nouveaux  venus  dans  les  gi'an<lçs  villes,  ne  soient  pus 

le  nature  que  la  lièvre  typhoïde  el  qu'elles  ne  puissent  pas 

riniiuunité. 

k  talé  de  <•«  formes  légères»  il  y  en  a  de  gr»*aves  qui  seprolon- 
li  pendant  quatre  ou  cinq  seplén^dres,  quelquefois  mémo  davan- 
wir  les  tracés  thermuniélriques  on  retrouve  le&liois  stades 
iwon,  d'étal  et  de  défervescence  avec  les  caractères  que 
savons  signalés  dans  la  forme  régulière»  mais  à  la  fin  de  la 
le  d^élat,  entre  celle  période  et  celle  de  défervescence,  vient 
Tial^rpaser  un  stade  irrégnliei'  caractérisé  par  de  grandes  oscil- 
Ibennomélriques,  auquel  Wundeilich  a  donné  le  nom  de 
ampàiUûle  (voy.  li^*  5).  irapiès  Wuuilcrlich  et  llamernyk, 
(tlleSfcvre  iiTégrulièrK  serait  due  principalement  aux  ulcérations 
iilèmnales  el  il  faudrait  la  comparej-  à  la  fièvre  secondaire  ou 
et  loppuralion  de  la  variole.  Tontes  les  complications  inHamma- 
Mret,fi  oiimbreuses  et  si  variées  it  la  lin  des  lièvres  typhoïdes 
L.  «1  T,  —  Palhol.  méâ.  il.  1  4 
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-;,  .,  .  '    lent  âti  di*v<Mftpf)emfiiU  du  stade  amphibole  aussi 

.  j  lîi  >iii*alîon  •Jus  pfaijoés  de  Peyer. 

'    cvohie  qu»!lqiior«>i>î  d'une  ("açon  insîdioiise. 
iilôriH's  r*uit  di-raiil,  It^s  malades  conliïuienl  à 
u  irs  occypatioiH»  ils  \(Hi1  el  vîeniieiïl  ni>inme  à  l'ordi- 

L  lo  nuiii  ilo  fnriu»?  ambuiatoirc:  c'est  tout  au  plus  s'ils 

i.  ta  lasâilude  et  an  \\en  de  céiihalaJKie;  la  température 

^1  iiiruiv  rester  nt>niial(*,  fin  p^iitM'al  elle  s'élève  le  soir  romiiie 
élts  la  HèYrr.  Ii^ctique  des  tulRTniEenx.  Ces  rnniie»  lalenlps  simt 
M  daiigtd*eU6*^:9.  les  m;iluiles  eonlinueul  à  niantrer,  ils  ctiercluMil 
idiMipcr  Â  l'fti«l«'-  dVxr*jtaiils  U'.  malaist:  *'l  l'afiaittlissonienl  qu'ils 
4pni«M:iiU  et  il  nVsl  pas  rare  do  voir  se  produiie  daus  ces  eon- 
lîïtrînç  drî;  j**-rfuralii>iis  iiilesliuales  ou  d'auln-s  aei'iderits, 

i -,  COMPLICATIONS.  —  ï"*  Comtiticaiions  dépendant   des 

itôtaU*'  —  l^a  rrét|uon("e  d«!s  liémurrhai^ies  iiiLesUnales 

N'iinnit  dauB  un«3  maladie  qui  s'aceompagnii  con- 

-I  ttli'êralions  inlpsliuales.  L'abondance  des  entéror- 

\  très  varialilo;  le  plus  souvent  le  san^  a  le  temps  de 

dans  rinlestiti  avant  dViiu»  (Himiué,  les  selles  sont 

,1  un  aspeet  de  résine  ou   de  t,'oydraïi   euraeléris- 

h:  ttwiiPna  ;  quand  les  ht-iuon-liag^ies  soiU  aburidajiles 

.  le  §anir  élitntnê  rapidement  eoriserve   dans  les  seller 

net:  normale.  On  a  beaueuup  discuté  i^nv  la  valeur  pi'o- 

-  ^M'inorrlia^ies  iulestinalesjes  uns  disant  aveeTrovia- 

niitlituaieul  un  sî|çne  l'avoraldc,  d'antres,  au  eon.- 

Lint  quVIIes    tMaienl  presque  toujours  mortelles. 

riii>ndiai,'ies  sont  peu  alioudanles   el  qu'elles  s'ar- 

••nt»elli*«  cî*onl  aucun  ineituvéuient,   il  peut  mt>n»c 

tiAteul  la  dêrerveseeme,  ce  qui  explique  l'upiuioti 

u;  mais»  lorsqu'elles  sont  1res  abondantes  et 

1  riialg'ré  let^  médicalious  mises  eu  usu^n  ]JOur 

.' .  dles  peuvent  enlratner  rapidement  la  miu'l.  elles 

.  ti  Uiui  cas  les  tnalade«i  dau:ï  un  étal  d'auemie  el  de  l'ai- 

fftil  constitue  utic  dangereuse  complication, 

I  V  iirie  est  souveJit  annoiu'êe  par  l'atiai^isemenl  de 
I  petitesse  du  pouls  et  la  pâleur  de  ta  l'aee,  de  telle 
lit  la  dia^no5(it)uer  avant  même  i[ue  le  sang  ail  été 

la  peritofiiU'-  par  perloration  l'onstilue  un  des  accidents  les 

f4«i»  r#^l..oi:ililr!tt  i|ia  puisscnl  veiiir  traverser  la  marelie  dr  la 

,  iHIe  éelale  souvent  au  moment  même  où  le  maladn 

r*iUM  ruî-  •  Il  liomie  voie  de  guérisou  et   eu  un  instaul  elle  vCH 
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verse  loutes  les  espérances*  Le  inalade  ressenl  Unit  à  coup  uii<* 
dtHiJeur  vive  dans  rjihttonien^le  plu;^  soiivenl  dansia  fosse  iliaque 
dryite,  douleur  <jni  se  gt^néralise  bienlAl;  le  ventre  se  mélt^orise, 
il  esl  très  sensible  à  la  pression;  de?*  nausées  vl  des  vomisse- 
ments bilieux,  porracés.  se  produisent;  il  y  a  de  la  eonsUpalion. 
En  même  lemps  la  (itce  se  grippe,  le  pouls  devient  petit,  filî- 
j'orme;  la  température  s'élève  ou  bien,  au  contraire, elle s'ahaisse 
au-dessous  de  la  normale  (eollapsus);  les  extnhnilès  se  refroi- 
dissenl  et  la  mort  arriva  en  vjngt-<juatre  ou  (juarante-huil  lieures. 
Tels  sont  l*'s  symplùmes  de  la  périlonile  argue  [»ar  perforation 
chez  les  imlividus  (|ui  S(mt  eu  vnie  de  guérison  <hi  tjui  oui  dtîs 
lièvres  lyphoïdes  k'i;^res;  chez  les  malades  plontfés  dans  l'étal 
typiiolde,  la  syinplomatologie  est  henueoup  nioius  bruyante,  les 
dnuleurs  ne  sont  pas  vives,  le  ventre  esl  seulement  méléoi-isé  et 
un  peu  sensible  à  la  pression;  la  morl  arrive  dans  le  rollaj»sus. 

Le  professeur  Tchuduruwski  a  indiqué  comme  signe  de  la  per- 
foration inlestiuale  un  souffle  amphori(]ue  qui  s'entendrail  dans 
loul  l'alidiuocn  el  particulièrement  au  sièjje  de  la  perforation. 

La  périlonile  peut  se  produire  sans  perforation  par  suite  de 
Texte nsiou  de  t  Miflammalion  des  plaques  de  Feyer  au  I^éritoine; 
elle  peut  aussi  dépendre  d'autres  lésions  abdominales  :  splénîte, 
choléeyslite^  etc. 

La  perforation  intestinale  siège  parfois  au  niveau  de  Tappendice 
îléo-caical;  si  rappendice  est  appliqué  dans  la  fosse  iliaque,  en 
dehors  du  péritotnc,  sa  perforation  détermine  un  phlegmon 
iliaque. 

2«  Compiicationt  dépendant  d*une  exagérai  ion  des  symptômes 
noi'^maux.  —  Les  épislaxis  se  répètent  quelquefois  avec  une  telle 
abondance,  qtril  est  nécessaire  d'intervenir  pour  les,  modéi-er  ou 
les  arrêter;  on  est  oblig-é,  dans  certains  ras,  de  pratiquer  le  tam- 
ponnement des  fosses  nasales, 

La  bronchite  devient  également  une  eompUcalion  ilicheuse 
lorsqu'elle  se  généralise  à  tout  rarbrp  hronfhiqu^,  la  faiblesse 
des  malades  <'mpérhe  rcxpectoration,  (es  muro!*iléss'at-cuuMilcnl 
dans  les  bronches  et  en  oblitèrent  un  certain  nombre,  aussi  sur 
le  cadavre  trouve-l-on  souvent  des  lobules  pulntunaires  atéln»- 
tasiés  à  côté  de  lobules  dilatés»  emphysémateux  (emphyaèiin 
vicariani). 

tne  diarrhée  trop  abondante  épuise  les  malades. 

Le  météoi'isme  abdominal,  lorsqu'il  esl  très  prononcé,  gêne  la 
respiration  |i.ir  reruilemeiil  du  diaphragiue. 
^  tiuelques  malades  accusent  des  douleurs  vives  dans  fhypo- 
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fauclie,  au  niveau  de  la  raie;  ces  douleurs  dépendotitsoit 
4nt  s(»lénlte,  aoil  d*une  périsplénitc.  Lorsque  la  raie  se  déchire, 
U-s  signes  généraux  d'un*'  hêmniThasrie  interne,  It* 
se  ballonne  el  le  ptus  suuvcnt  tes  malades  suecombeul  à 
b  fcnUaile. 

>  PUtçmoMies  gurvenant  dans  le  décours  de  la  maladie,  —  Eu 
ÉMliâiil  la  Hevre  en  général,  nous  avons  vu  que  les  phénomènes 
Aedéilutnliun  qui  consliluenl  le  processus  fébrile  laissent,  au 
«ment  tiii  ils  s'arrêlent.  les  organes  et  les  tissus  dans  un  état 
.ii  r,:i.(..^,,,.  qui  les  prédispose  a  rinflammaliou;  ceci  est  surtout 
!••  pour  la  fièvre  lyphoïde,  !a  plus  longue  des  lièvres 
»êtnuenea.  Les  phlegmasies  qui  s'observent  dans  le  déeours  de 
ll&êfre  lyfihoîde  ou  au  début  de  la  période  de  convaleseence 
•«•1  Pitrénicmcnt  nombreuses  et  nous  devrons  nous  borner  à 
UM»im|ilc  énuitiération. 

Il«  dHé  de  la  p«*au  et  du  tissu  eellulaire  sous-cutané  on  obsen-e 
éûifffldiares  qui  siègent  plus  particulièrcnieni  au  sacrum,  des 
InMl»,  des  «licèft.  des  érysipèlcs. 
Htt  cMé  des  musclos,  des  myosites  supprtratives. 
Du  cAlé  des  os  et  des  cartilages  :  des  périostiles,  des  ostéiles, 
1       ..*  V  (nécrose  «les  cartilages  du  larynx,  du  nez). 

r   ,.   ^  ujuqueuses  :  des  inllauunaîions  qui  tendent  à  la 

Uiimt  cbronique.  la  laryngite  et  rentérite  par  exemple,  ou  qui  se 

imstnent  rapidement  par  suppuration  :  otite  moyenne»  choïé- 

iupjiurée»  ele. 

lu.  ,,..^j,.v  -éreuses  :  des  inflammations  [dus  ou  moins  aiguës: 

f^mf  ardîle,  endoeardile»  niéningile. 

Ho  OUI*  iii*s  vaisseaux  :  des  phlébites  et  des  cndarlérites.  La 
fagrèoe  aèclie  se  |)roduil  quelquefois,  surtout  aux  membres 
îribif^  /  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  Cette  gan- 

u  ait  résulter  lanlôl  d'une  endartérite,  lanlAi  d'em- 
qui»  parties  du  cœur  gauche,  viennent  oblitérer  It-s  artères 
ne*  •II)  r/iioirales,  voire  rnôme  Paorte  abdontinale-  Les  obser- 
►ti  ^  par  Forgues  {Bec.  mèm,  mêd.  mil,  fSHO,  p.  386) 

M,.*iMi(r  (Sncipté  anal.,  5  nov.  1880)  sont  des  exemples 
iti  de  \a  palbogénie  par  embolie  de  la  gangrène  sèche 
■    «de. 
Oa  dolent  s*observe  aussi  quelquefois;  elle  se 
•in»,  lii  pUi»  stiuvenl  par  rés<)lut!on,  rarement  par  gangrène 


^•"  ,v. 


ie>  du  système   glandulain^  les  plus  rréquentes 
dites»  les  adénites,  la  uépiinte. 
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La  n^^phrilo  typbfiîrliqnc  se  produit  pr*»sqiiê  toujours  d*tma 
façon  insidieuse  et  eilf  juissc  souvent  iuapf  rçue  au  (ïêluil  si  l'on 
ifa  pa*<  soin  dVxaniïnor  les  urines.  Les  niala«Jf*s  sont  d'onlinairc 
convalcscetUs  de  la  lièvre  lyptioïde  lorsqu'ils  accusent  de  IVdèuuî 
de  la  face  mi  de^  Hu*n»l»res  inlV-rieuri*;  les  urines  soûl  f>eii  ahon- 
dantes.  assez  cliartrées  d'alhuuiine;  luenl«>l  ranasaniueauiîmenle 
et  se  généralise.  Les  syin|d«jnies  sunlen  sujiime  ceux  de  lauéfdinle 
é[utliel»ale  daiii^  la  iiiajorilr  des  eas.  Sdtis  Tinlluenee  d'un  Iruili'- 
ment  ralinnnel  (réçriine  laelé),  on  vnit  les  syni|vUVmes  s'ameuder 
et  la  çucrisoii  l'oniplèle  esl.  assez  rréqueute;  mais  mi  peut  voir 
survenir  aussi  les  accidents  îjraves  di^  IVclanipsie  on  bien  U 
iiépliiile  passe  à  Létal  cdrtUHijue. 

La  lliyruïdile,  la  sjdéuile  suppur«'€,  Turehite.  siml  iI<'h  ennvpli* 
calions  [ûuh  inre».  F/«n  de  nouH»  vu  Lorrliite  survenir  riiez  Iruis 
cnnval*'5eenls  de  fièvre  typhoïde  en  dehors  de  Irmle  urélliHle; 
llamd  elUllivîei'  luil  puhlié  plusieurs  faits  du  uiêmep'urr  (lliinot, 
Arch.ffén.  dcmèd,,  1K7H.  -^  A.  iUlivier,  fUvm  dv  médirvine,  1K83. 
p.  8:î!l  et  !i<ïll).  L'oniiile  des  ly|ilioïdïques  inléressi'  éiraleuieul 
Lépididynie  et  le  testietth\elle  se  tej'uiiue  [(iieltpieroi:?  t>ai'suppii- 
ralinii.  La  eause  uccasiituuelîe  des  oreliiles  tyfihoïdiqnes  qui  con- 
sliluenl  il 'a  il  leurs  un  accîfîent  rare,  pourrarl  hien  ^tre  dans  les 
Irautuatisuies,  dauî^  les  rroisscmenls  auxquels  les  testicules  sont 
exposés  chez  des  uialades  qui  ploupïs  daiï»  le  délire  ou  riiêbé- 
lude  de  Lélat  (ypïioïde.  ne  penveul  pins  prendre  aucun  soin  d'eux- 
f  ne  nies. 

La  pneuoiuuie.  i*st  une  des  phlejïuiasics  (jui  vietinenl  le  plus 
souveni  conipUtpu'i-  la  marche  de  la  (iévri*  tyiiludde.  Il  ne  s'aiîil 
pas  d'une  pucuuionîe  lobaîre.  franche;  le  frisson  iniliaL  le  piiinl 
de  côté,  les  crachais  rouilles  foui  .suuvenl  défaul,  aussi  la  pueu- 
mouie  des  typlioidiques  est-elle  insidieuse,  il  faut  examiner  la 
poitrine  luus  les  jours,  parliculicrenienL  en  arrière,  vers  les 
hases. 

RvchiiUs.  Hécidives.  —  U  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  malades 
faire  coup  sur  coup  deux  fièvies  lyJ^lnVldr'!^,  ou  eu  d'autres  lermes, 
d'ohserver  une  récidke  pendant  ia  jiériode  de  convalescence  (jui 
suit  une  première  alleiule  de  lièvre  typhoïde.  lUlliet  et  Itarlhez, 
lirisfdle,  llriesiji|?er,  Mur*'îiisori,  lltiiuaii,  lliihl.  Mablouix.  Lorain, 
Maurice  llaynaud  ont.  i>uhlic  un  certain  noiniirc  de  ces  faits  el 
nous  en  avons  observé  tuuis-mt^ines  de  nouibrenx  exemples.  Ln' 
hèvrc  a  complètemenl  dis|*aru,  le  malade  ciunnu^nce  à  se  lever 
et  il  mang^cr  lorsqu'il  accuse  du  malaise,  de  la  lassilude,  de  ta 
iéplialalgie,  de  rinsoumie;  la  température  remonte  et  Ton  vai 
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tûiis  les  symplôines  île  la  Bcvre  typhoiilc  :  (lifirrlujê,  doii- 

)rafsdaW5  U  fosse  ilia<jiic  droite,  lâches  rosri*?.  sympUmici?  ner- 

•'•••   H  Ihorat'iques,  Plv.  A|nr.s  nue   lu'jiudt'  dVIal  do  durée 

».  In  drfei'\'escence  se  Fait  r»>iniiu*  la  prenH«*iT  fors  par  des 

'   i>  i1t*srendanle$  ((î^.  6).  On  n  iMMuconp  djs«Mil«^  la  «pies- 

>iv  s'il  fallait  donnera  ces  retours  dr  ï\r\vc  lypliuîde 

il     }  rrhiiics  nu  «•l'hii  de  nT/V//iv\t.  I.*'s  rnahidcs  funl  roiip 

»ji  .111    il»  M\  tii'Vi'cs  lypliiiïdr.s  bien  disliiiclrs,  hiiM)  miaclcris^'^os 

)i4r  U  rrj)p|i<irtLinii   dfs  syutpUVims    vA  des  li\^n)fis  iul<*.sliiiîilcs, 

f(i|»rr»sii»n    de    récidive  parail  ilonr  très  roiivcruildc;  mais,  si 

r«i  Ec  filwr^  au   (H>iul  do  vue  élioïo^'i<pK%   crlk-  do  rechute  esl 

ii«iiiMbU%  car  il  est  probable  qn»*  cVst  ta  nn"'ino  muladio  qui 

raoo«H>eiice  sur  de  iiouvi^nux  frai^,  <ptj  repique,  iNomne  disait 

TlPWiiâu.  wrie   p^Miu^Mt;  aUfiritc  n'ayant  pa:>  suili  à  «'piu-iiT  la 

pi4fiffp«»«ilî*>f)  iiidiviiluellr.  [|  i  iirtviriit,  ve  ri(Mi9  siMnldi\  d'adoptt'r 

kMiP  ftources  cas  et  de  ré^ervi'r  i-cliii  «le  nrlinte 

|w*fir»  te  rcpui*ail  sôiis  riulUit'iiCfil'oxcoit  dtî  n'>;ini« 

^^■  eoiiiplicatrnus  iiinaninuitnireîi.  o;»^  , ...         » 

;.  ;ivMri^  \Mû*i  pjiisicurs  lois  colle  asswIiM  de(îî'ipsïnircr 
-   Iypbùkd(*i(  dû  récidive  sont,  en  giMiéral,   pins 
jur-  i» ■^  prenin>resaticinlH8  et  qu'elles  se  terminent  rnre- 
la  uuM'L,  [>auH  \m  cas  où  les  malades  suecomtienl,  on 
il  r.intiqisie  des  lésions  ites  [dat]ni'S  de  j'ovar  en  v«ie  de 
n  se   nipporlant  à  la  piemiÎT*' alteinte.  et  d'aulre»  en 
ûlii»n  qui  ('orre^pondeul  à  la  deiixiènne. 
îiiations   inllaiiiuialoires   el   iiite  |iériode   ampliiliole 

(li^'.  5)  peuvent  simuler  une  récidive. 
.;jdiuidc  rétidivêe  ne  saurait  ^Ue  conl'oudue  avec  le 
us  h  reeliule,  révolution  dess  deux  uiuladiei)  est  bien  cliOV-- 
ii!«  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  jetant  un  :^implc  coup 
sur  les  Itinirea  *!  et  ïl  Du  reste,  le  typhus  a  rechute  n'«ii- 
MWre  typhoïde,  et  U:,DO  a'auconi]ta^ue  paa  de 
de  Ivver. 
Cil  «eiil  que  ia  lièvir  tvfdioïde  nk'idïve  plusieurs 

ti    i       1     :-  aunée?^  apn'*»  une   [ireuiièn*  alleinto;  nmis 
eepéudant  qm*  les  auteurs  ont  (Lxaiîérc  la  i-arelé  de  ccl 
'   '  '  nous  avons  rencontré  jdusieurs  e.\cuïplps,  les  réci- 
iM'Iiéance  (rappeut  moins  resprit  de  robftervaleur 
M  lit  ebez  h^s   ntalades  qui,  à  pette  conva- 
re   quille  l'iiôpilal  et  on  io''i:li ire  souvent 
I  «e. 
—  I  11  malade  esl  arrivé  k  Ui  pêrit»d«'  «le  déiervi 
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cence  de  la  fièvre  ty|t!ioïde  ou  même  au  début  de  la  convales- 
cence et  loul  permet  d'espérer  une  heyrciise  issue,  lorsque  luul  k 
coup,  au  iiiomenl  où  il  se  lève,  ou  mi'mc  élaiirassis  uu  couché 
dans  son  lit,  on  le  voit  pâlir  et  s'alVaisscr,  les  membres  s'ajjîtenl 
convulsivement,  le  eo*ur  s'ari'Cle;  on  observe  encore  quelques 
mouvements  respiraliiircs  à  longs  inlervalles»  puis  au  bout  de 
quelques  minutes  tout  est  lini.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  en 
général  aucune  lésion  capable  d'expliquer  cette  mort  par  syn- 
cope. 

On  a  proposé  dans  ces  dernières  années  pbisîeurs  Ihéoi  irs  de 
la  mort  subite  dans  la  lièvre  tyjilioSdc;  on  a  invoqué  en  parli- 
culirr  l'aUéralion  des  fibres  et  des  petits  vaisseaux  du  coîur, 
altération  qui,  malbeurcusemenl  pour  celte  théorie,  l'ail  souvent 
défaut;  ranémie  cérébrale  et  bulbaire  fournît»  croyons-nous, 
rcxpllcalion  la  plus  rationnelle  de  cette  mort  subiU3  par  syncope 
qui  n'est  pas  un  accident  particulier  à  la  lièvre  typhoïde;  on  l'a 
observée,  en  elTcl,  dans  Irai  les  les  maladie  qui  s'accompagnent 
d*un  appauvrissement  consîdéruble  du  sang:  dans  l'anémie,  dans 
la  leucémie,  dans  ta  cachexie  pal  us  Ire,  etc,  L'aUcralion  du  cœur 
]ouc  sans  dmite  le  rûle  de  cause  prédisposanle  lorsqu*eIle  existe» 
mais  il  est  aujourd'hui  bien  démorrlré  que  la  moi't  subite  peut  se 
produire  dans  la  fièvre  typhoïde  en  dehors  de  toute  altération 
des  libres  ou  des  vaisseaux  du  coMir. 

Chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  avec  complications 
thoracii[ue.s^  il  n'est  pas  rare  que  des  caillots  se  forment  dans  le 
cti'ur,  et  ces  caillots  peuvenl  être  la  cause  de  la  mttrt  subite; 
Marvaud  a  publié  des  faits  très  probants  à  cet  égard,  mais  celte 
explication  de  la  mort  subite  ne  s'applique  qu'à  un  petit  nombre 
de  cas.  Le  plus  souvenl  la  mort  survient  au  début  de  la  [lériode 
de  convalescence,  en  dehors  de  toute  complication  Ihoracique, 
la  syncope  n'est  annoncée  par  aucun  trouble  cardiaque^  enlin  à 
l'anlopsie  ou  ne  Inuive  pas  de  caillots  dans  le  cœur. 

DuRÉF.  TEnMiNAJSONs.  CONVALESCENCE.  —  La  durée  de  la  fièvre 
typhoïde,  qui  est  de  vingt  et  uu  jours  dans  les  formes  moyennes, 
peut  s'al)aisscr  à  huit  ou  dix  jours  dans  les  fébricides  typhiudes; 
dans  les  tVirincs  graves,  c(*ni|di(piées,  elle  est,  au  contraire,  bien 
pins  considérable. 

La  mort  peut  résulter  de  l'i  ni  ensilé  même  de  la  lièvre  qm  dès 
le  début  prend  un  caractèi-e  exceptionnel  de  gravité,  les  malades 
sont  comme  sidérés^  ils  succombent  rapidement  à  cette  espèce 
d'empoisonnement;  plus  souvenl  la  mnri  arrive  à  la  suite  de  com- 
plications :  pneumonie,  péritonite  paj-  iierroration.  syncope,  etc. 
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La  convalescence    est  ïon^ue   dans  la  plupart  des  cas.  et 

dnoande  à  ^Ire  siir%*ei1ïée  de  très  près,  oar  elle  peut  être  tra- 

TTf**^  ^ar  un  g:rand  nombre  d^accidenls  ou  de  coruplicalions.  Vin- 

ti-iligfnc€  est  souvent  affaiblie,  on  observe  la  perle  de  la  mémoire 

toi  le&  cas  les  plus  jrraves  et  quelquefois  des  triuibles  de  la 

•wlitilé  «Il  de  la  sensibililé.  ï/amaignsseinenl  rsl  exln^mn»  les 

fcwe»  ne  reviennent  que  peu  à  peu;  ralimeulalion  doit  être  à 

""'  ^[toque  Tobjel  des  principales  prèoectipaîions;  tantôt  on  a 

''  i'ontre  les  désirs  des  malades  qui  demaudej»!  sans  eesse 

i»  iiU  plus  siibslanliels;  lantL^t,  au  eoiilraire,  il  Taul  s'in- 

I    MA   ix'veiller  l'appélit  et  la  puissance  dij:eslive  qui  est 

otmmt  engourdie;  ehez  les  malades  qui   oui  subi  îles  lièvreâ 

IJ^«îil€S  de  très  longue  durée»  on  observe  porlois  uu  t'aîtaua- 

hc^  à  celui  que  présentent  les  individus  soumis  à  une  longue 

lamiiiany  les  aliments  sont  mal  suppurlés  et  rejetés  par  le  vomis- 


Ahatovib  PATHOLOGiotTE.  —  a.  À Uéraiîon»  intestinales^  —  Alnu 
«ïuf  Louis  Ta  démontré»  la  lièvre  typhoïde  est  caraclérisée  an 
poinl  de  vue  anatomique  par  desaltéralionsconslanlesdesplaques 

Lmtenftilé  des  lésions  înleslinalea  est  1res  vaHable,  lanltiton 
If^irre  à  l'autcpsie  une  quinzaine  de  jurandes  uleéralious  eorres- 
lux  pla<]ues  de  Peyer,  sans  compter  les  fietiles  iileéra- 
i(uj  sièf  cnt  dans  les  follicules  isolés,  lanUU  les  plaques  ma- 
Wes  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  seulemeul  ;  c'est  toujours 
r  *  n  ■/#?  de  la  valvule  iléo-caecale  que  la  lésion  intestinale  se 
{-  «' le  plus  d'inlensilé*  et  dans  bon  nombre  de  cas  elle 

e^  aux  plaques  et  aux  follicules  isolés  qui  sont  voisins  de 

c*  le.  Le   grog  intestin   est  souvent  épargné,  cependant 

Iw  fôlhrules  isolés,  qui  s'y  Inuivenl  en  assez  tjrand  uouibre, 
Pfa>cnt  subir  la  même  altération  que  ceux  de  llnlesttn  grêle  ; 
rtft  a  iti^me  cité  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  les  lésions 
^...  ^.  I   -^lig^i»^  ,jans  le  pros  intestin. 

nqni»«mejourde  la  lièvre  typhoïde  les  plaques  de  Peyer 

:    <-.  celte luméfariionauîjmenle  de  plusen  plus el abou- 

'     fi;  sur  uu  même  sujet  mort  au  quinzième  jour  île  la 

[de.  on  peut  le  plus  souvent  suivre  les  différenles 

!  _:<  ration,  parce  que  celle  altération  n'évolue  pas  en 

»^e  temps  dans  toutes  les  [daques  :  c'est  ainsi  qu'on  observe 

<*»  ulcération»;  bien  délerfrées  au  voisinage  de  la  valvule  iléo- 

f»<-ale,  tandis  qu«*  les  plaques  de  Peyer  situées  au-dessus  sont  en 

*Mc4*alcération  et  que  les  plusélevéessonl  seulement  luméliées; 
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iiTHT  rm'me  plaque  ti'ost  souvent  uleérée  que  sur  qiielfiuef?  points, 
l'mir  la  facMilê  de  la  descjijvïiun  nous  dùcrirons  :  1*  la  phase 
rrinliltralion  fk's  plarfnt's  ;  2«  la  phase  d'ulctTalion  ;  d"  la  phase 
iie  cicalrisaiion  oti  df*  rrparalion. 

i"  InfiUratifm  des  pfnffues.  —  Lpp  ptacpies  de  Pevpp  tiiméfit^cs 
l'iii'meiil  une  sîiilliH  plus  nu  moins  niarqn*^»'  à  la  surftii'R  de  la 
niuqupusc  ;  tantiit  la  muqueiist^  irsle  snn[ïle  el  se  laisse  plier 
r.iL'iletupnl  qiiaïul  nu  saisi!  la  |da(jut'  pnhe  If  i>oiu.'p  el  l'index, 
plaque  vwlle  df  Louis  ;  lanlAl  au  ifuitraire  l'induraliun  est  très 
maj'quée  el  la  (daque  rt'tiisle  quainl  lui  essaye  delaiiliei^/^fa'/Me 
dure  de  Louis  ;  dans  (es  deux  cas,  le  prût-essns  analoniique  est 
le  même,  à  rintensilL'  près.  La  hmnn  initiale  eouiïtsle  en  uuc 
hyper|)lasic  du  lissu  adénoïde  deslbïlknilesisuli^s  on  ae^glumerés  ; 
en  l'Iudiant  an  niieroseope  des  confies  de  la  mnqneuse  passant 
par  les  plaques  intiltrV'es*  il  psI,  facile  de  eonstaU'r  que  TaUé- 
raliou  ne  se  liniitr'  pas  aux  Inllirulrs  el  ((u'elle  s'i-U-nd  d'iiue  part 
à  la  muqueuse,  d'aulre  païC  à  la  nuisriiletiseeluiêineau  péritoine, 
Kn  exaniinant  des  eou[ies  faites  :>nr  des  jda(pies  dnres  a  la  phase 
irin  fil  Ira  lion,  un  ohserve  eecinisiiit  :  la  plaque  de  l'eyer  considé- 
rablenienl  hypertrophiée  oei  njje  toute  répaisseur  delà  eellnleu^e 
el  ibrniti  itnc  forte  saillif*  à  la  ^^urfaee  muqueuse,  on  distingue  du 
reste  les  éléments  normaux  du  tisî^u  lymphatique  ;  la  nuiqiieuse 
e:4l  tendue  î^nr  eelle  luineur  i*t  his  villnsilés  intestinales  ont  en 
i;raii(ï<^^  fiaitie  dispaiu  par  déplissrmenl  de  la  muqueuse  ;  eiUi'e 
les  j:lamles  en  luttes  tl  existe  du  tissu  de  nouvelle  formai tnii 
ion;strtué  par  ik's  élénienls  endirviiunaires  nu  lyMiplialiijues  et 
les  îîlandes  en  tuhes  sont  allontrées,  ptnhaîdetuenl  par  suilc  du 
développenienl  des  cloisons  intennéiliaires  (Oinil)  ;  entre  les 
faiiîceanx  Iraiisversanx  et  lon^ilmlinanx  <les  fibres  lisses  de  la 
imisculeuse  profurule,  on  ohserve  la  même  aecnnuilalion  d'élé- 
menis  de  iiunvfille  foruuifion,  cl  rinlillratjon  s'élepd  souvent 
jusqu'au  péritoine  qui  est  épaissi  et  enllammé  ;  l'ela  permet  de 
conipremîre  [^otrrqnoi  ta  péritonite  peut  se  produire  à  la  [diase 
d'inlittraliun  des  plaques. 

D'après  KIcbs,  il  existe  toujours  des  hacillcs  dans  les  plaques 
iuli  Urées. 

2*  Ulcération,  —  Les  ulcérations  intestinales  se  présenIcuL  sous 
deux  aspects  qui  correspondent  aux  deux  variéh-s  de  la  périoile 
d'inliltraiion  ;  tantôt  rulcération  se  fait  lentement»  prog"ressive- 
nient,  par  jranprrènc  maléeulaijc,  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les 
plaques  molles,  tantôt  des  perlions  entières  de  la  [daque  luinétiée 
et  des  tissus  adjacents  sont  frappées  de  ninrt  ;  on  observe  à  la 
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ttrfluce  desnlctTcs  des  amas  ih^  matières  hlanchâlrc,  jaimilire  «ju 

iipttliT<col(inilion  par  la  bile)  i\\n  ailhèiTiil  \*\ms  ou  jiM^ns  à  la 

plfoi  Hile^^tinate  olqui  C(Hisliln*.'nl<lt's  espèces  di*  buuibiilnns; on 

illoftlli^  à  rcs  pnuhiils  fi'êliiiijfialinn,  tpmarqiialile^^  siirhiiii  rhvz 

U  qui  '►ni  dfs  pljuph's  i|in'*'s,  le  tiurii  de  matihe  iypfuque. 

ti»in«*  fi;irliiM|>e  iiiii'li|tir(oi$  à  la  iiifirliliralinn  (H  alors,   att 

I  lie  la  cliiile  d>*s  rsetiar»"!?,  on  vnit  se  produire  une    {U'v'i- 

âiituc'  par  perforalioii,  l/iufluuiiiialiou  piuiL  aussi  s'éleuilre 

(iT'HliMiu^  ftan*  qu'il  y  ail  j»erforalion. 

!<•>  ulivralion^  typhoTdiqucs  suiU  ^t'urraleiiienl  l'ariles  à  clis- 
per  «It'R  iilri'ralitinH  luhrrriili'uses  :  res  chMiiirirs  «ml  souvent 
lie  annulaire,  leiir^raud  a\t'  <  laul  prrpi^tuliiiilairc  à  eeluî 
tr^liii.  laiidis  que  les  ulréiations  Lypliuiiliqucs  sniit  iiiri(,'ées 
gltudinnleiiient.  Irtir  jrraud  axe  élaut  paralli'lr  à  eidui  de  l'in- 
lîo,  cl  siluiM's.  cituiiu»!  1»'*4 plaques  d»'  iSnei'  i|u\'llrs  <M*riqvrul» 
r«if>j>*i?iilc  de  l'inserlion  dit  uiésfnti're.  Si  les  ulréraiions  luber- 
%  avaienl  loiijoUrB  une  Tim me  anuntaire,  leur  diagiio«;tic 
lie!    avec    les   uleêralinun  typhoïdicfues  ne  preseiiterail 
ediflirtilt^;  main  il  faut  bien  savoir  i]itV'lles  se  développent 
pwlbis  dan*  les  plaques  de  iVyer  fl  qu  elles  simulent  alors  par- 
ent Jeï»  «leéralious  hpbiHdii|iirs;  dans  ee  eas,  on  Irouve  on 
dfs  ïnhi'reub's  sur  la  surJari*  prritiuiéale  qui  eon'espoiul 
ittx  *  iiH,  de  lelle  sfxie  qiTil  sHlbl  de  retourner  Tinlf-slin 

^r  •    iiirc  ta  véritable  nature  dr  ralleralion.  Nous  revi^u- 

4m«is  sur  les  U^sious  dt*  la  lubernilose  inteslinale,  lorsque  nou-^ 

NI  orciiiM^miis  des  maladies  des  voies  digestives,  mais  nous 
■n^  indiquer  ici  ïes  priucipiiux  caraetèrcs  rtinercnliels  des 
po'  '  *  phoîdiquf^s  et  des  nbêralions  tubnr^.uilensrs,  ear  la 
wr  '   et  la  lubereulysf  aiguë  sont  Konvent  eonlondues 

mùiuv  a  1  autopsie^  on  est  qiielquebiis  embarrassé  pour  recon- 
ttiilre  U  v^nliible  nature  des  lésions  inb'stJnales, 

!•  Ph4Uf  de  cicatrisation,  de  réparation,  —  Le  Tond  de<^  nleé- 
rtlioag  sr  délerp*  et  laisse  souvent  voir  les  libres  Iransversalea 
^  la  wiisinileii^  ;  les  bords,  qni  clnipul  r^lcvOSt  lonjriieux»  înê- 
]Eiint  à  U  phase  précédenle,  s'alTaisseut  et  se  rêgularisenl  ;  la 
plaie  boonreonnc»  îl  se  forme  nne  ciratriee  lisse  et  molle  qni, 
-a  timitatton  à  nne  partie  de  la  eirconfêrenee  de  l'in- 
iin«  jamais  naissaneo  à  des  rvtriMMssemenls,  Il  est 
les  plaques  de  l'eycr  se  n'qjurent  m  parlie,  aiirsi 
use  ;  sur  lea  eadavrcs  des  individus  qui  suceombL*t»l 
Mdies  que  la  lièvre  lypbnïde,  il  eslrare,  nialgrért'X- 

K-ii^^cnc4î  de  relie  maladie,  de  noter  la  disparition  des 
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jilaques  de  Peyer,  el  au  bnut  é\m  rerlain  lùtnp^  il  dovierit  toiU  à 
rail  impossible  tie  dire,  d'après  l'examen  de  rinleslin,  s'il  y  a  eu 
une  lièvi*e  tvphmdo  anténeiire. 

On  peiii  se  demander  si  la  torallsalinn  de  IVnlêrile  dans  les 
plaqnes  de  I*eyer  et  dans  les  fi:illH'ules  clos  isolés  lienl  à  ce  que 
I  ageni  mnrbitrèïip,  sons  rinfltience  duquel  se  développe  la  fièvre 
typhoïde,  a  niitj  soile  d'éleclion  i^onr  res  glandes,  ou  Ineri  si  les 
plaques  de  Peyer  el  leî%  (Vdllcnles  t'ios  s*uleèrenl  simplein^nl 
parce  qu'ils  sont  les  points  faibles  de  la  muqueuse  iulesliuale, 
ceux  qui  s'eiillamnienl  le  plos  aisémenU  Celle  deuxième  hypothèse 
nous  paraît  la  plus  vraiseuiblahtc  ;  reuléritc  ai^'uî^  a  en  ell'el  de  la 
tendance  à  se  localiser  dans  les  lollieules  cb.>s  isidés  ou  agî^lomé- 
l'éa  alors  même  qu'elle  est  tout  à  fait  independanic  de  îa  lièvre 
typhoïde.  Lorsque,  sous  rinflueure  d'une  cause quelcouque,  il  se 
produit  un  tHranglemenl  inlerne  tle  rinleslin  j^rèle,  pru iani,  par 
exemple,  sur  le  liers  iulérieur  de  rct  intestin  el  que  le  malade 
succombe  aux  accidents  de  rétran^lement*  il  arrive  souvent  qu'à 
l*autopsie  on  observe  ce  qui  suit  :  le  bout  iulëricur  de  rintestin 
gi'èle  est  parfaitement  sain,  les  plaques  de  Feyer  ne  sont  pas 
altérées  ;  dans  le  bout  supérieur  de  rintestin  î,'r(^le,  c'est-à-dire 
au-dessus  de  rétranglemeni,  on  observe  au  contraire  des  ulcéra- 
tions qui  sont  exactcmeuL  limitées  aux  plaques  de  Peyer  et  qui 
rapficllenl  complètemeut  ras[)ect  des  ulcérations  des  typlioldi- 
ques  ;  lorsqu'il  y  a  eu  perforation  de  riulestin,  la  perlnralion 
siège  d'oj'din;ni'e  au  niveau  d'une  des  plaques  de  iVyer  ulccrérs. 
Dans  ce  cas  cependant  rcntérite  a  été  produite  simjdement  par 
t'iriîlatioii  dtieà  la  rétention  des  lualières  et  à  l'action  des  pur- 
gatifs fhuile  de  ricin,  etc.)  ;  une  imtalion  de  cause  banale  peut 
donc  produire  des  eiïets  analogues  à  ceux  de  l'irritation  spéci- 
fique dont  la  muqueuse  intestinale  est  le  siège  chez  les  lyphoï- 
diques. 

L'estomac  est  quelquefois  le  siège  de  lésions  inflammatoires  qui 
peuvent  aboutir  à  la  formation  d^ulcéi-ations  plus  ou  moins 
étendues.  Ces  lésions  de  l'estomac  ont  élé  bien  étudiées  et  bien 
décrites  [lar  A.  Chauflard  (thèse.  Paris,  1HS2). 

h.  Altérations  des  ganglions  mésenlctiques  oi  de  la  raie.  —  Ces 
altérations,  qui  sont  de  même  ordre  que  celles  des  follicules 
isolés  lui  agminés  de  rintestin,  ont  une  évolution  analoj^ue  à  celle 
des  lésions  des  plaques  de  Peyer,  mais  la  lerminaison  par  réso- 
bilion  est  ici  ta  règle,  la  suppui-alîon  est  Fexccplion.  Les  glaudes 
niésenlériques  voisiJies  de  la  valvule  iléo-caîcalc  sont  tes  plus 
fortement  atteintes,    elles    forment  (fuelquefoia   dans  la  fosso 
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droite  d<}8  himrurs  assez  voUiTnîncuses.  Un  ou  deux  gan- 
|>euvcnt  suppurer,  iJ  en  lésiiUedeif  accidenU  gravf's  :  pévi- 
r.abcè^  iliaque  ;  la  coque  des  gau^'Iioris  suppures  reuf<M'ine 
ÛÊM  parties  spliacétéos. 
H  trriye  quelquefois  qu'à  l'incision  d'un  des  ganj^Iions  mésen- 
tquestQ méfiés  il  «'écoulo  un  liquide  lai-tesceiU;  Texamen  hislo- 
TiiiciUe  que  cet  aspect  est  pniduil  par  la  présence  d^i 
.  très  îjraiid  nombre  dans  île  la  sérosité  qui  ren ferme 
l'aiiit'Uis  un  Irèsi  petit  nombre  de  irlidjuleg  de  pus. 
Lherlh  reconimandi'  his  procédés  suivants  [lour  conslater  Texis- 
des  baciUe»  dans  les  tran^lions  lymplialiques  des  typhnî- 


i'  Des  frag^mcnts  des  »ranî.'Hnus  méseulrriqiics  sont  durcis 
ts  rftlcnul.  puis  des  cnupcs  histobq,'î(pies  sont  (jmtiquées  et 
^liircies  par  Tacide  acélique;  sur  ces  coupes  les  amas  de  ba- 
^appaniissenl  couiine  des  tachrs  d'un  ^ris  brun, 

racle  avec  un  sialpel  bicnupe  d'un  jçanplion  et  l'on  étale 
«r  one  lame  de  verre  porte-objeL  le  [iroduiL  du  racbijîe;  quand 
le  fuc  est  en   partie  dcssecbé,  un  cohuv  la  préparalinn  à  Taiilc 
miel  de  niêlhvie,  el  IVui  utonle  dans  le  bainne  ilu  Canada. 
islcnce  des  bacilles  a  été  cunstalée  égalenient   dans  la 


mlc  est  augmentée  de  volume,  ramollie,  friable,  quelquefois 

aitr  à  l'étal  de  bnuilUe  iplniique  qu'un  blet  d'eau  peut  pulrai- 

I       "  liclion  se  complique  dans  quelques  cas  d'une  vcri- 

l.  »tion  :   péris[déuite  ou  splénilc  suppurée.  La  rate 

riHupre  en  donnant  lieu  à  des  hémorrbagies  inlra- 

resquc  loujoiirs  [uorlelles. 

c,  AUerahani  du  sanfj.  —  l.e  sanp  est  liquide  ou  cailbdioilé 

»  h  cunir.  pois»seux;  ou  Ta  rnrnjiaré  avci^  raianu  à  de  la  gelée 

grautUei.  I.a  |U'oporiion  des  leucocytes ei^t augmentée  fieiulant 

r  septénaire,  celle  leurocytose  disparaît  au  moujeut  cle 

Il  deîi  idatjues  de  l'eyer  (Malassez,  Urouardel).  On  trouve 

lu  sang,  notamment  d:ins  les  i-éseaux  veineux  de  la  rate  et 

Il  inoelle   osseuse,  de  prandes  cellules  lymphatiques  reurer- 

charune,   oulre  leurs  noyaux  propres,  deux  à  î^îx  jflobul<'« 

fM.  les  uns  inlacis,  les  autres  réduits  eu  fra^'iuenls  arromljs 

I);  k  une  période  avaiu'ce  de  la  lièvre  il  cxislc  une  dimiuu- 

table  dans  la  proportion  des  i^lobuies  rouges  el  par  suite 

oglubine. 

cneo  hi*>tolo(çique  do  sanj,'.  fait  pendant  la  vie,  révèle  Irè* 

U  |ircgeucede  bacilles  ideutiquesàceux  dont  nous  avons 
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signalé  plus  haut  l'exisLenee  dans  les  jilaques  de  reyer,  dans  les 
ganj^lions  mésenlérinues  et  tJans  la  raie. 

(L  Lésium  di'gcnértttives  et  in/lammatoirôs.  —  î.cs  lt**sinns 
ilégt*iiéi*alivf'5  ilôiiL  il  a  ('lé  qyostion  à  propos  de  la  ficvrc  eu  jîêné- 
lal  lUTriiionl  ici  hîhj  intciisilé  fn'ii  fumimine,  ((iii  .s'exitlique  par 
raniilé  etla  lutigut;  durée  du  processus  fébiilt:;  qyaiit  aiixlésiims 
iiillammatoires,  elles  se  produisent  au rluul  à  une  période  avancée 
de  la  maladie. 

La  dégénérescence  vilreuse  des  muscles  est  presque  ronslante, 
purlieulièremenl dans  les  psoas  iîiaques  et  dans  les  ^-aads  droits 
de  ralidoiy*'n;  ces  derniers  muscles  sont  assez  souveul  le  siège 
d'héniorrhaLries,  par  suitt'  de  ia  rupUire  des  laisecaux  Tiialadcs; 
la  dé^'énérescenee  peul  s'étendre  aux  muselés  de  lu  ivspirati*Jii 
et  an  cœur,  ((U'  présente  alors  une  teinte  feuille  morte  el  une 
(laeeidito  parlïeulière.  L'examen  liistolrf^'itjue  es!  ti>ujinirs  iridiâ- 
peiisatde  iioor  aj»i)réeîer  la  dégénéi-csetînee  avee  eerlitude»  Tané- 
mie  des  parois  eaidiai|ucs  simule  ti-ùs  bien  à  Tœil  nti  une  dégé- 
nérescenee  avaneée. 

Le  foie  el  les  reins  subissent  dans  bon  nomliredecasiinedé|,^é- 
néieseenee  granuleuse  ou  graniilo-*;raissùuse.  Kréquenifoent  aussi 
les  reins  sont  Se  sièj^'e  d^altéralions  iullauMmitfdi'es;  la  iié(*brite 
lypboidique  se  rapprocbe  tant»U  dr  la  néphrite  épilhéliale,  lantôl 
de  la  néplu'ile  mixte,  lantôl  de  la  tiépbrite  interstitielle sup]MJfée, 

Les  lésiujis  dégènérativeîs  des  eeiitj'es  nej'veux  sont  en  général 
peu  marquées. 

hirnïi  les  lésions  iuûammatoires  les  plus  communes,  nouseite- 
roiis,  outre  la  (jêribuiite  qui  se  rattaehe  direetenienl  aux  lésions 
intestinales  :  la  luieunioiîie  lobaire,  lobn taire  ou  plus  souvent 
hyposlalique,  cette  dernière  caractérisée  par  une  tplénîsution  des 
lobes  iiiréiieui's  (les  alvéoles  puhnoiiaires  î'enfei'nH^iit  un  i-'rand 
nombre  de  globules  du  sang  au  uûlteu  des  élémenls  inOamma- 
toires,  d'où  la  coloi-ation  noii-îilre  du  pai'enrbyine),  la  pleurésie» 
beaucoup  plus  rare  que  la  pneumonie^  la  laj'yn}<îte  oHléuiateuse 
ou  ulcéreuse,  les  abcès  du  lai-yux,  avee  ou  sans  nécrose  des  car- 
tiJages,  la  néphrite  épilbéliale  ou  inlerslitielle,  !a  cbuléeyslite 
su(*purée  ou  ulcéreuse,  pouvant  donner  lieu  k  une  péritonite  par 
propagalioii  ou  [tar  perforation,  la  gastrite  simjjle  ou  ulcéreuse, 
les  abcès  musculaires,  l'ailérite,  la  pblébile,  elr, 

UiAnNOSTic.  —  P'acile  quand  les  malades  sont  arrivés  à  la  période 
d'élal  et  que  les  symptômes  typln/ides  stml  bien  prononcés,  le 
diapriiostie  esl  souvent  incertain  au  début  de  ta  maladie,  il  faut 
alors  allendre  pour  se  prononcer  d'une  façon  délinilive.  Lessymp- 
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U*S  jilns  imporlnnli*  i\ii  point  tfn  vue  4lti  dfapiTostîf  sanl: 

kre  Jk\ec  son  évultilion  tyjiiijue:  2"latiijidt'urà  la  pressi^m 

fof**'    iliaqu»*  dr-oii»'  <^|  Ja  djarcin^f*  (]iii  )'accoTii|>a|.MU'  le 

Mivt^nt;   3*   1rs   liirlifs  nisées,  si  la  ntaladie  i',«l  arrivéiMiii 

lejout'uu  au  delà;  4"  los  syinphjini's  iilmvi'IIX  :  pnj^lra!î(Mi, 

kibW5^«,   vi;rtiges»  cépttalalg^ie,  houriloniicmtinls  d'nrt!illes,  dé- 

^  etc. 

^'anderUeb  a  insislé  sur  les  sci-vices  que  pcul  rendre  la  Iher- 
•i«>  au  fioiul  dp  VUL»  du  diajrnu^tîc  (te  la  ïièwv  lypliimle.  (*t 
Hllt>  h*»  i\iM\  profiosilinus  snivaiiU's  (|ui  s<mt  vi-uifs  ilaus 
majorité  lirs  cas.  irnM»^  t(iii  rofinidanl  ni'  ilnivi-n»  pat? 
k^rs  iMUïnriP  dc^  rvjrlt's  alisidiies:  1"' Irmie  maladie  dans 
la   t«'iu|»ératiii>t\  Je  <(»ii-  du  qualiièiiio  î<hi(\  n'alhiul  pas 
*r«l  pa^  une  lièvre lyplinïdc;  ^^  lijulc  maladirdaiis  laiitièlle 
►nilni'f  allf'iiïl  dès  le  prêmrer  soir  iO  degrés  n'est  paî»  nue 
phoîile.  Naus  avons  dit  pina  haut  qullexislaildes  termes 
Iiic«,   très  rares  à  la  vérit«\  mais  tiès  graves  par  le  ("ail 
lie*  .-^onl  sonvêul  rnécniHines. 

coninnilre  la  lièvre  typhoïde  avec  un  grand  nombre  de 

t.  en  parlKnilier  avee  les  lièvre«iépliéint'res  ou  gaslrîqnes, 

i»ec  le  typhus,   la  lièvre  eontînue  paluplre,  ta  pneumonie  el  la 

[IfriQcliite  lypIiMÎdes,  la  luèuinpile  eérébro-fîpînale,  la  tuliereulose 

K,  Nnus  inî«i>î.lerons  sur  les  earaetèrc^  qui  permettent  de  dis- 

eea  maladres  de  la  lièvi-e  typhoïde,  qïiand  n*jU9   nous 

rmppriius  de  ehaeune  dVlle<4  ^-n  particulier.  Le  diagnoi^tic  avee 

[lifk^re  épliëinèiY  ^l  la  lièvre  jcaslrique  est  en  général  taeile;  la 

vrir  èjihèiîiVTr  prèsrole  une  asrensinu  tu'Usque,  dès  le  fo'ciuier 

m  U   fentpèiîitMre  >  èJêve  à  U)  déférés,  la  cJèferveseeuee  suit  de 

n  d'nsecnsion.  elle  se  fail  par  nue  crise  et  l'on 

^  I^Tutqv's  d'herpès  qui  sonl  raies  dans  la  lièvi-e 

H(Hi*>  «vous  déjà  parlé  du  iliagnostie  drlférentiel  de  la 

traslrique  avec  la  lièvre  lyplunde. 

hioJcasTic,  MonTAUTÉ.  —  \a  jçravîté  de  la  fièvre  typhoïde  varie 

'pidéniiês  ri  aussi  avee  les  observateurs,  suivant  qu'ils 

•lU  non  dans  leurs  slatistîiines  les  rchrieule^typlMûdes; 

.pUque  ainsi  les  dinérencescoiisidéraldesiini  existent  mire 

iWre*  de  iiiurtalilè  fournis  par  les  auteurs,  chiflVes  qui  vont 

piiur  l(M>  (llelarroquei  à  MSi  \umv  MXMÎouis).  Jaecniid.en 

idilionnAnt   deji  slali^siiqnes  i|ni  j»orlenl  sur  prè»*  de  "inootï  can 

<lau»  leimut*ik'<;  on  peut  penser  que  les   épidémies  lép'rea 

f'njfii>n!M!iit    le«  épidémies   ^rraves,  est  ari'ivé  à  une   mortalité 

me  de  tW  p«jur  100;  Mnrchison  et  (îriesiiiger  douneul  un 
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i'hiffrc  analojîue  :  18  k  20  pour  100.  La  «connaissance  que  notis 
avons  aujourd'hui  des  formes  légèi-es  de  la  lièvre  typhoïde,  formes 
1res  frt-qucnles  dans  certaines  épidémies,  aura  sans  doute  pour 
consé*|ueure  d'abaiss<^r  le  chilfre  de  la  rtu>rtalité  donné  par  lea 
ancifui*  auleurs. 

L'âge  exerce  une  influence  manifeste  sur  la  marche  de  la  fièvi^ 
typhoïde,  ipii  esl  lieauenup  plus  grave  riiez  Tadulle  que  chez 
Tenfanl  et  Tadideseenl. 

l»armi  les  symplômêâ  qui  ont  le  plus  il'jiriporlance  au  poini  de 
vue  du  pronostic,  nous  eilerons:  rinlensilé  el  la  ennlinuiLé  de  la 
lièvre,  el  en  seeond  lieu  l'acuité  plus  ou  moins  grande  des  sym- 
ptômes nerveux,  l/abandanee  de  l'éruption  de  taches  rosées  a  été 
donnée  comme  un  signe  lavorahle,  en  tous  cas  elle  n'aggrave  pas 
le  pronostic;  nous  avons  vu  guérir  des  malades  chez  lesquels  les 
taches  rosées  étaient  extrêmement  nombreuses  et  s'observaient, 
non  seulement  sur  le  tronc,  mais  sur  les  membres  el  jusque  sur 
la  face.  Nous  nous  sommes  expliqué  déjà  sur  la  valeur  pronos- 
tique des  hémorrhag:ies  intestinales.  Même  dans  les  cas  les  plus 
légers  il  faut  lïire  quelques  réserves,  car  un  accident  intpossible 
à  prévoir,  syncope,  perforation  intestinale,  etc.,  peutse  produire. 

Prophylaxie.  Thaitement.  —  Il  faut  éloijîner  des  lieux  où  règne 
la  tièvre  typhoïde  tous  les  individus  qui  présentent  une  prédispo- 
sitioji  tenant  à  fâge  ou  bien  au  non-acclimatement  et  faire  dispa- 
raître toutes  les  causes  géaéi-ales  d'infection  qui,  nous  lavons  vu, 
favoi-isent  le  dévcloppemeul  épidémique  de  la  maladie.  Bans  les 
hôpitaux  il  e^t  bon  d'isoler  les  lypboïdiques,  surloul  si  la  fièvre 
typhoïde  est  épidémique;  on  désinlectera  avec  soin  les  matières 
fécales  et  les  literies  souillées  ou  non  par  ces  matières. 

îSous  devons  dire  quelques  mots  des  dangers  que  pourrait  pi-é- 
senler  le  groupement  des  malades  atteints  de  lièvre  typhoïde 
dans  une  même  Siille,  car  c'est  là  une  ries  objections  qu»  ont  été 
faites  à  risulemenl  des  typhoïdiques  dans  IfS  hôpitaux. 

Si  les  typhoïdiques  sont  réunis  dans  une  salle  vaste  et  bien 
aérée,  si  chacun  des  malades  a  un  litde  rechange  à  sa  disposition, 
et  si,  par  conséquent,  l'intervalle  laissé  entre  les  lilseslle  double 
de  l'intervalle  ordinaire,  noua  croyons  qu'il  n^est  pas  à  craindre, 
que  la  maladie  se  montre  plus  sévère  dann  ces  conditions  que  dans 
les  conditions  ordinaires,  c'est-à-dire  lorsque  les  typhoïdiques 
sont  soignés  dans  les  salles  communes.  Loi'sque  dans  un  service 
d'hôpital  on  sépare  les  typhoïdiques  des  autres  malades  pour  les 
réunir  dans  une  méjite  salle,  non  seulement  J'élal  des  typhoïdiques 
ne  s'aggrave  pas,  mais  on  observe  même  en  général  une  légère 
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(iioritjan  dans  leur  élaL  Les  malades  atteiiils  de  Jii'vi'e  lyphoïilr 
grand  besoin  rie  repos,  de  silencn,  et  leur  rlal  s'a^^gravc 
qiimnd   ils  oni  autour  d'eux  des  malailps  *]u\,  alteinis 
oim   légères,  jouent  et  eaiiseul  Jiniyamineiit  inuuid  tls  ne 
pas»  maljrr»*  tes  dé  On  ses  rormelles  fuites  à  ce  sujel;  les 
i1iATilii|ties    sont  aussi   plus  faciles  à  soigner  quand  ils  sont 
dans  une  même  saHc  que  quand  ils  sont  dispersés  4]ans 
«ei'^'ice,  les  iiifirniiers  et  les  sœttrs  surveillent  spéciale- 
celte  salle;  ou  n'cjiddie  pas  de  nelloyer    la    liouehe  des 
wJldcs  el  de  leur  donner  a  boire,  ee  qui  a  smi  iiiiporlanee. 

unitin  des  lyphoïdiques  dans  «ne  iiu>nie  salie  a  seulemenl 
Tel  d'au|2rmenler   les  risques  «le  enntagion  jiour  les  in(ir- 
ttlaehés  à  ce  service;  mais,  d'une  part,  ce  rîsfjue  rliminue 
intinniers  allacliés  aux  autres  salles;  et*  d'aulre  pari,  ini 
i*boisir   comme  inlirmiers  des  salles  de  typlioïdîques  des 
ayant  eu   la  lièvre  typhoïde;  on  peut  aussi  Jeur  druiner 
liqties.  du  vin  de  quinquina,  du  calé,  qui  leur  [lenneltenl 
i%er  dans  de  lionnes  eondilions  la  ennlaiïioii. 
kd  \iï  lirvre  Ivfdioïile  devieirl  épidénuque  dans  une  easerne, 
i$on»  un  eollège»  etc.,  il  est  souvent  nécessaire  d'évaener 
lelque  temps  les  loeanx  infectés. 
1t  n*«sl  pas  ptissilde  de  fuire  avorter  la  liévie  lypJioïde,  de  la 
T  comme  on  disait  aulretois;  le  médecin  doit  donc  se  con- 
de  muiJéiTr  les  principaux  symptômes  et  de  prévenir  autant 
»d5Îble  les  eompliealions,  c'est  Jil  encore  un  nMe  Ires  impor- 
iquel  on  a  j;rarul  tort  d'appliquer  le  terme  tVerpt'ctatkm  : 
ietnti  qui  examine  chatpie  j(mr  son  malade,  qui   snrveilli* 
f#ii  d^  ta  poitrine  et  du  veuln*.  î  étal  év^ii  fiuTcs  et  de  la  nutri- 
ue  le  moment  où  ta  leiupératuie  londie  alin  de  prescrire 
ilniion  plus  substantielle,  qui  prévient  les  csehares,  et 
•cf!  d'empêcher  la  péritonite  pai'  perforation,  tasyncftpe,  etc., 
p«»  assimilable  à  un   médecin  qui  se  croiserail  les  brfts 
avoir  diagnostiqué  une  lièvre  lyplioïde.  Les  petits  moyens 
iti'menl,  1rs  soins  hygiéniques  de  tous  les  instants  que  peut 
une  mère  «»u  une  irarde-malade  biim  exercée  et  luen  crm- 
le  médecin,  ont  une  importance  considérable  dans  la 
loîde. 

rrr*i|u«*  toules  les  médicalî(>ns  antipyréliques  oui  été  firéconî- 
Mei  tuur  à  luur  :  saignées  (Hruussais,  Itouillaud),  purgatifs 
MiTfoqae),  difritale  (Traube,  Wnuderlich),  sullale  de  quinine 
(Uet.  -7  t  r),  bains  froids  (llrand),  alcool  (Todd).  Dans  ces 
lenii  ics,  le*  bains  froids  ont  joui  d'une  cerlaine  v»»jrue; 
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fin  a  voulu  les  ^trl^cv  en  méthode  de  Iraîlenieiil  *lr  hi  ïié\TP 
lyiihoïdt!,  mais  les  îiu.*imvéniiînls  el  les  tlîinjjrers  d^  celtr  nWdi- 
caliun  oni  «lé  rapidement  l'oconniis,  el  Ton  fieuldire  qn'il  n'y  a  pas 
|ilnsde  méthode  de  Irailemenl  de  lii  lièvre  tyjduiïde  par  li-s  Ijains 
t'rcdds,  i|ue  de  inéthfnle  d(^  Irailemenl  par  la  snij^^née,  la  digitale 
ou  le  syllale  de  quinine,  Toules  ees  niéilieulions  sont  aiiplieaUles 
à  rerlains  eîis  ou  à  eerlaines  périodes  de  la  lièvre  KpluVide;  les 
haius  froids  ou  les  alVusimis  (Vnides  [leiivenl  reiidn*  des  sei'viees 
dans  les  Hèvres  lyphoïdes  alaxiqties;  le  sull'ate  de  quiiiine  esl 
ijuelquefois  ulile  à  la  lin  de  la  maladie  lorsque  la  lièvre  présente 
(je  grandes  oscillaiioiis  qui  rappellenl  la  llèvie  inlermillenle;  la 
diiirilale  est  indiquée  quand  la  lièvre  s*aecoiiipagiie  d'une  grande 
IVéqueuce  du  pouls  avec  inlerniillences;  mais  il  faut  se  gaj'der 
^l'appliquer  indîsliiielcment  à  I011&  les  eas  de  lièvre  lyptioîde  ces 
ijHiycns  de  IraileurrnU 

A  la  dose  de  1  à  4  granimes  par  j<»ur  eliez  Tadulle,  raiili- 
pyrine  produit  un  abaissemeut  marque  de  la  li^m|MM'alui't'.  l/an- 
lipyriiie  n'a  Jjas  les  eft'els  toxiques  de  Taeide  satit  ylique;  elle  lïe 
falijçiie  pas  les  voit 5  iliKeslives  el  peulèlre  adnduislrée  pendaul 
ioul  le  cours  de  la  maladie  (en  cachets,  délayée  dans  un  peu  d>aii 
mi  en  dissoluUoii  dans  du  vin  lurtemenl  alcoolisé). 

L  aeide  phéiiique  a  été  employé,  soil  sous  forme  de  lavemeiUs, 
soil  eu  poliuns,  ou  encore  à  Télal  de  pliéuale  de  soude.  On  juvs- 
eril,  pour  un  adulle,  un  on  deux  lavemenls  datis  les  viui,i-<|ualre 
heures,  renrei'maul  ohacun  0'^\Ô0  à  1  jrranime  d'acide  phétjiqne  ; 
le  (jhénale  de  soude  se  donne  à  la  dose  de  1  uramnu*  ou  V^\U\ 
dans  les  viugl-qnatre  heures.  Queltjues  aaleiirs  ont  préconisé 
iiussi  le  salicylalo  de  soude  (i  à  0  ^nammes  dans  les  vingl-ijuaire 
heures).  On  obtienL  assez  facilemeul,  à  Taiile  de  ces  inéilii*alions, 
des  abaissements  passajrers  de  tcmpéiature;  mais,  lorsipio,  dans 
le  cours  d'une  lièvre  typhoïde  ^'rave*  on  prescrit  faiide  pho- 
nique ou  le  salieylate  de  soude,  il  est  rare  de  voir  se  produire 
ijue  amélioratiiui  rapide  jjouvaut  être  attiibuée  à  ces  médica- 
tions; racide  phénique  peut  donner  tien  à  un  coUapsus  grave; 
il  ue  faut  l'employei- qu'avec  beaucoup  de  prmlence. 

Il  est  bon  d'adminisirer  au  délttit  un  ou  deux  verres  d'eau  de 
Sedlilz,  surtout  si  ta  diarrhée  n'est  jms  abondante;  puis  on  pres- 
criia  de  ia  limonade  pour  boisson,  du  biuiilbin  et  un  peu  de  vin 
matin  et  soir,  une  potion  avec  l'extrait  dequinquina(;2  à  Igranjuies). 
si  radynamie  cï^I  assez  iiccenluée.  QuamI  la  tempéralure  se  maîn- 
tienl  matin  et  soir  en  Ire  IVÙ  et  iU  degrés,  il  est  brui  tie  îaiif  deux 
ou  trois  fois  par  jour  des  lotions  IVaiches  sur  tout  le  eui|is  avec 
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^t^fr&sei^fion^e;  ces  lotions  sonlajrenl  Je  malarîr,  files  lmin<'i-. 
ït  ci  rarrafrliisscTil  la  p«*»ii. 

»y  nralifres   lecales   renfcTineiil,  jni^mp  à  r<-lat  nnnii.il,  desi 

tmiqii*»s:  ci^s    promaïnes  se  pnnJutsejif.  «-n  (niiinliir'^ 

,.  |,;n^  '^n!n»les  que  la  feniietilalifui  dus  nuilièirs  <1aijs  Tiii- 

»  l»lèle  el  plus  prolnntrée,  Cli.  UrHielianI  e?!  parli 

1  .'le  chartM»n  en  p^mlre  «laniJ  la  lièvre  !yplH>ïdê, 

lunnanl    Hhj   grammes   de  eharhnn   dans   les  vin|rl-if»ialre 

ir*"*.  ttn  iiésinreete  les  selles  des  tyidioldiqnes.  el  Vun  noie  »ine 

des  plomîïlries  dans  k»s  selles  el  les  urines.  Les  fnii- 

î"«^pél^**  qui  scmt  ub\U*s  depur?  Umgtetnps  oui  un  eiïef  aim- 

ir  ri  Sfinl  ifiiiie  aljs<n"pliôti  pins  lUeile  tjne  le  elnubMii.  Les 

^   favin'iseiiï   réfiminalion  des  pluniaïnes,  el  son!  par 

il  iiidiipit^s. 

i\p  aura  denx  liU  à  sa  dispasili'm.  il  sera   ptaeè  dans 

hicii  a«'rêe.  <m  veillt?ra  à  ee  tpril  (lu  re(K>se  pa>  lonjnni-s 

le  dos,  nCin  dVviler  les  esehares  el  ren^npfremenl  hypo^iia- 

«Ir*  prMtmotis;  la  bouche  sera  nelloyée  avee  un  jfiirg^ariïînie 

;»  on  frr»  boire  stKivenl  le  mahnle. 

=  ciii  In  ehaleur  se  nuiiiilienl  k  UK  41  (legi-és,  el  où 
(»;*    hyporpyréliques    s'aceôiiipa^'netjt    de   pheno* 
veî*,  de  délire  violeriL  d'une   n^nUilion   inee^- 
MQle  les  ou  progressivemeul  refroidi'n  tr^mvenl  leur 

ipfllr^iKin;  ie  malade   sera  plaiê  dans  une  baigitoire  eontenani 
leau  U^iJe  <»l  l'on  ajoutera  peu  à  peu  de  Teaii  froide  jii.-î<|u'à 
i^U  éprouve  une  sensation  de  frissonnenienl,  il  sera  alors 
ïfé  tî  replacé  dans  non  lit;  les  baïus  prescrits  de  celle  nui- 
b'odI  pai^  fe^  incunvénietils  des  bains  Ihdds.  ils  sont  liien 
l'-s  et  ils  procurent  un  apaisemejil  an  moins  aussi 
ii-  nfdômes  nerveux  et  de  la  (iêvre. 

iJiis  atteints  de  lièvre  typhoïde  avee  prêdominaur-e  des 
nerveux  doivent  ^Ire   surveillés  de  iri'^  \H'i'*>,  car  il 
arrive  souvent  dans  leur  délire  de  s'échapper  de  leui^  lit.  die 
der  piir  une  fent^lre,  ele. 

eoraplicBlions  crt^enl  nalurellenienl  des  indications  très  va- 

mlri*  la  hronchile  et  l'Iiyposlase  puluHuiîiire  ou  emploiera 

Mjseg  sèches  appliquées  en  grand  nutuljre  sur  le  Irone  el 

-iloires;  contre  (es  ent<^rorrhai<ies,  la  jL^tace  iutus  el  cTtra 

it  contenant  île   la  ^'laee   rpfou  renouvelle   loules  les 

\»  rsl  ap(diquée  sur  rabdonifu),  le  ratanhia  on  le  per- 

Tf-r  il  l'inlrheur,  la  linionaile  syllurique,  rélixii-  aeide 

%  Fergcil  iîe  deigk  ou  rergoline. 
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«Quelques  iiu-tl*'cïiï?i  ont  Hiabihule  d'aj^iOiiiuer  des  cataplasmes 
*iir  l'alxlomeii  et  »k'  |irL'sriin:  eltiit|iu*  juïtr  liis  luvenieiili^  NcJes; 
i'cs  Tuoyen^  iU^  tt  ailiMiiL'iil  aujfinenkMil  le  iinHéorisiiie  loin  de  le 
|H'é  venir', 

Loi'Siliruïi  iriajade  pK'Scnlo  des  symptômes  de  périlimile.  il  iw 
Tant  pas  dt^sespërer  de  ft»  sauver,  car.  si  la  périlniiile  (hir  perlara- 
lion  p.si  liiiiJMurs  niditellf »  il  e\istti  des  iiérilt»inles  partielliis  par 
l)roï)aiialion  qui  peiivenl  so  lenniner  par  la  gMérison;  il  fanl  dunr 
luller  jusqu'au  IhidI  et  a[q>liipier  U)  Irailetuoui  iirdiuairo  itc  la 
liéritunili^  (v»>y.  «'♦•  runi),  en  le  proiiortinunaul  aux  furccs  des 
lualadt-s;  lauéniie  el  la  faililéssc  générale  pernietteiil  rarement 
d'avoir  recouis  aux  êmissinirs  saii^uinfis. 

hans  les  cas  de  laryngite  asiéu^ateuse  ou  de  nécrose  des  carli- 
Ingcs  du  larynx,  il  est  quelquelbis  nécesi^aire  de  pratiquer  la  Ira- 
«'liéoloniîc. 

Pendant  U>ute  la  durée  de  la  ujuladie,  il  laul  prescrire  du 
liiHidlon  et  d»i  vin  «ni  dï!  lait;  dès  ipie  la  déferveseence  est  enni- 
pli^e,  Hii  antîmeiite  pn>iîres5iiveinenl  ralimentation;  quebiues 
malades  préscnletri  à  celte  périinle  du  délire  d'inariilioii  qu'il  ne 
t'audrail  pas  altribiier  à  des  cumpliealions  cérébrales.  La  conva- 
lescence doit  ûlre  surveillée  de  1res  près,  les  malades  seront 
souslrails  à  toute  esftèee  de  tatifcue  ou  d'émulion,  et  ils  garderonl 
le  lit  jns(ïirà  ce  que  les  forces  soient  suilisammenl  revenues. 

l'KTir  «I  Ssnnt.^.  Traiii'  delà  fli.<vre  eul<Sro>ni4^»enturiquê.  Paris,  1S13.—  Biiktonke.au. 
Ue  la  doOitcuenlérm  (Arch.  gén,  A0  méd.,  1N^5|.  —  GknuRO».  HeciKTcln'ft  mr  le» 
l'pidiimtes  i1c!<  (iclilcs  tocdlitéi  (Jour»,  lien  connais».  luéd.-cliînir^.,  IN^Uj. -•  LOL'IS, 
fiocUerchci  iiuitikniiqtina,  patholosritjuM  ol  1?idrapeulJqu«.H  .sur  la  iiiaUdîo<:n'ntiuc  scmvlr 
miitm  do  iïpvrc'  ly|dtuidp.  2"  cdlt.»  l'aris,  IHil,  —  Forgbt,  Un  l'(?nlênte  ruUicuIcuM!. 
r'arift,  1810.  —  Delarroquk.  Traite  de  la  HcTrc  lyphoidc.  Paris.  1817.—  iMEDVACiiE. 
fi  et  hardies  *»r  la  conlagion  de  k  fièvre  typtoidu  t,}âém.  de  l'Acad  de  niôd.,  1H50). — 
VlcjLA.  Mémoire  sur  In»  niplarea  de  la  nilo  (Arcli.  g«?n.  lït'  inéd.,  1853).  —  Wl'K- 
(i(:Hi.rcH,  Ghlt^rMiEn,  MeRciiiâON.  Op.  cii.  —  E,  Fritz.  Élude  clinique  »iir  diver> 
*}mplûrocs  spioiaux  obs^nré*  dans  la  liévro  typhoïde,  Ih,,  Pari»,  ISOi.  —  Maoboux^ 
De  In  r<fcidive  de  \u  lièvre  tvphi>ïd<\  Uk,  Slrasbourig^^  IHOtî.  —  DltULAFOY.  Oo  h 
mort  iubUo  d«ps  la  fifevre  typhoïde,  ih,,  Paris,  IKtît»,  et  Gniflte  ln-hd.,  1877, 
p.  ^10  ~  Becliulci  et  récidivas  dii us  la  fl«vre  lypholdiv  Uiscuision  à  In  Si>c«  iiiéd. 
d«x  liOp.,  déc.  i8G9.  —  CoHML.  llislûlo^e  dct  létion*  inlestinale^  dati»  la  fii-vi'c 
typhoïde  (Ardu  dQ|iih>-siol..  IN70).  —  A.  LavshAHI.  De  U  Rèvi-c  typhoïde  aborlive  011 
tébri-  ulo  typhoïde  (Arch.  çén.  de  mdd.,  1870).  —  Da  même.  Tniié  des  naladito» 
det  arnioca.  187.'f.  —  Prukac.  Kttide  sur  ta  Aèvro  lyptioîdt>  chf>z  ii^a  iiiratils,  lli. , 
Paris.  IH71L  —  FancEMOL.  Delà  fièvre  typhoïde  spinale,  th..  Vm»,  1871.  — 
PbttenkûFek.  Upbw  die  Œliologie  dcr  Typhui.  Mùnchea.  1H7*  —  K.  V*LLtN.  Do 
];t  farmi!  ambiilntoiri?  ou  apyrélique  grave  da  U  lièvre  typhoïde  4|Arch.  j^n.  de  mM,, 
1873;.  —  W.  licùD.  Typboid  fovtr  ils  nature,  etc.  London,  1873.  —  I.onoitet  (H,). 
De  b  complicatiuii  caMiaquo  de  la  fièvre  lyphoïde  et  do  la  mort  subito  i;on*éi:mln'. 
tit,,  Paris,  187H.  —  r,LÉ?i\ni>.  Du  traitcnieiil  de  la  fièvre  typhoïde  par  le*  bain* 
froids  (Lyon  mêd..  i87t}ot  1874).  —   Liedehkbjatioi.  Art.    Typhut  abdominiil,  lu 
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4*r  P«lllaU>0k    de  ZiernsMii.    Ui|»ïiff,    IH71. 
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aiAAieafe.  Paris.  IK74.  ^  Lt^uoET.  CHniqiic  itiedicalu.  T*.im,  1871.  — 
MifBL  t^^OB*  ellnîqiie*  lur  le»  manifeslalious  cirdi.x»jiR'*  dta  la  (iiivrc  t^ijilionî* 
lïfTjJ.  —  SaLBS.  Do  I»  pôriJonili;  |>ar  pTOp«j;iilioii  dam  U  ficvrc» 
-,  t*iiH«.  1875.  —  HAGBN«i;Ll.Bft,  De  Ja  cli&kicy«Ule  d^n*  In  l'nyre 
.,  I»»ri»,  l^TO.  —  Bahot.  Abcès  muicubirc!  diii«  la  fii-vre  i^plioidc,  llj., 
hfiii,  iSTS,  —  rUlssAKl».  De  la  moçl  subite  dan*  b  Cuivre  lypboide  (Tîcc.  iiM^iuoirc* 
êêmià.  mibi  ,  1K7H,  p.  4«9).  —  (iUE'îBAL  j>r  Mussv.  Recherche»  sur  rôiiolope 
A>  b  fl««v«  lyp]i-  '•  iv.'iv  ÎHTJ.  —  DiseuMiûQ  à  rAcailiimie  de  iiK^derint'  mr 
rtedhfi«4el«£  '\  dis«4iir«    de  >1U.  Gueneau  d«^  Slaitsy,   Etoutcy,  Itjit- 

fbtfial.  lâccood  -i  '  iBiilk-lin  d«  l'Arad.  de  u«*d..  1H77),  —  Mauiirt*  R,\\- 

i««r».  Dell  (iërrff  t}ipiiHiiic  â    recltula  (Gai.  Iicbdotu..  i'J   mars  1^1},  —  KÉhJCOJ., 
lUii>AUO.  Pcren.  Muihmaxx,  Kkhkanp.  Do    h  vtleur  des   Uiiis  froid». 
Il  de   la    fii'vr©    ryphoidc    (SockMo  luédiçalc  dri  li<ïpUaux,  1K77).  — 
,4'(ir4tl<>?iiï  clinît|ue.  Lu  ûi:rrc  tvptiflido,  lîi,.  Prtris,   !H77.    —  J4>ca- 
«  aliéraiîon»  de  la  raie  dan*  tu   fit'vrtt  typl»oîd«?,    I)i.,   Parii.   1877. 
CCTAflB.    litade  aur   la   fk-vre   typtiuiJe    k    i^chute,    th..    |>arb.    IK77'    — 
b  r^*ldîv«>  dan*  la  ficvre  lyplioïde,    th..  Pari»,   1877.    —   CiiAUitKt. 
lan»    la    fièvre   typhoïde,    ih,,      Paris,    l»ï77,    —    M. 
Il  i4  )<alho|n'éuie  de  la  iiiorl  aub[l«  dan»  la  néTri»  lyiihofd^ 

ilu^jLLi..  Dr  la  fièvre  tjpUoiJe  (Iletf.  gén.  in  Rt«Yiic  des  se. 
MTn,  t.  X,  p.  3Hf.  —  DcPiEnnE,  D«»  oblitéraliun»  ariérivllf»  diiii»  Ja  Ùaxre 
â^,  th..  Paris,    (877.  —   P-    Dupevrox.   Dp*   llirofuboà*'?  vdiit'iis»?»  dans  U 
tjphméif.    »li..    Paii*.    1B77.    —  Cl».    AïiiT.  De    I»   fi<«vre   typhnidi-   a    forme 
t,    Ofc  »  Partt.    187H.  —  LoilAl.t.    ÉluJe^  de   iiu-d.    dhi.   La    Umipc-Tatur*?.    oU  , 
p.  V»     —  llUHCai80K.  La  fièvre  Upliûidi»,   irâd,  de  Liitaild,  Pftrii,  IK78.  — 
,.   D*  U  (fangrrnc  ««^che  ilo»  niembre»  dan»  la  tliivrw  lyphoïd^  (Anli.  f*'n.  do 
\;iKT^i    —  BfWTHtT.    E<Mi  ftwr  l'origine  focale  du  typhus  Jibdoin-,  Ht.,  Paru, 
CuisnoM    Êpjdtittiit!  dcffiuvrL*  lypLoide  prupag-du  parle  lait  (llevuc  d'iiyifiéiifi, 
1»  CoLix.  Tr.tit<f  des  n!ialaiie»épidèmiqucs.  Paris,  1K7U.  —  Ballaud.  ^'Iiscrv. 
de  la  Ûè^m  typhoïde  par  Ica  ç*u\  potables  (TJi«  BrUtisli  uied.  Journ., 
—  AUlâOK-  Kliologic  de  la  liftre  lyplimde  dati»  les  campogn-s  (.Vrch   gcn.  lio 
iMÊÊu  -^  Marvaud.  D«  U  mort  subite  ditis  la  fièvre  lyphoide  (Arcli    goti,  dt; 
ii«n^,  >-EBCBTn.    Arch    f.  palh.  Anal-  u.  Pby«ii>l..  B.  LXX.VI,  p.  5«.  —    Dm 
Kour.  reeh.  anr  to  Bacillui  de  k  tiùvre  typli.  (mt^mcroc ,,  D.  L\X.VIIJ.  p.  IHtij. 
<Areh.   f.    eipenmeol,    Palh.,    18HD    et    18«l).  —  J.   SiMO^.  D«  I»  nèvr.- 
le»  uoraiils  (ProR.  ntttd.,  lKï>l).  —  VciLLARD.    Do  la  phLegniiUu  Abu 
b  ûrtre  lyphoide,  m.,  Pari»,  IHHl   —   Rbnaut.   Observ,    fum-   servira 
lia  la  i»^(ilirit«  ot  de  réclanip»i(*  iyphoidf>s  {Arch.  ^v  phy^iial.,  INXl.  p.  lùï}, 
U#  ta  Méfdtrite  dcilbiëucnk'rique,  th.,  Lyuo,  1881.—  Cfu  BoicHAHU.  Des 
;s  (lirv.  d<?  mM.,   iHHl,  p.  (t"!).   —   A.   CHAiFFAiin.   Kbidc  sur 
ITiUtriquct  do  la   fii'vr*»   typbuidc,  (h..  Pari»,  lï*Hi.  —  LiELOOMii. 
lyphnidL-a  incooipletct  dans  leur  exprc^atOQ  ayinptciinâliquc,  th,, 
•finano.  Kcchcreltc*  •urronatùinik.'  ^tathalogique  de  U  lii>vr4i'  lyphotde, 
ïtf^ crjran^s  Ivmphoid"*.  Ih .^  Pari»,   1KK3.  —   HUTIML,  Élude»  *vir  U  coova- 
ic  Uli*?vrc  typhoïde.  Ih.d'agTÔff,.    Pari»,  1H«3.  —    flLtlvticn, 
(Hc»ue  de  raéd.  ÎH  iiOT«jubrc  1883).  —  A.  LaveHa^.  De  Im 
'  -'«^(Arch,   de  mt'd.  milii  .  18S«i,  ï.  lli,  p.  îiJol  t.  l\  , 
Y.  W  '•  typhoïde  tUet  l<*  rbeiral  «n  tU^t.  riiommc,  PMri^,  I8H3. 

—  â,.T  ,10  de  knè*re  typhoïde,  ih..  Pari*.  I8K3.—  CoHSiL  el 

9«ti».  ijt*  t».kcirnc>,  p.  il'J.  —  Poitcvc.  ConirtLiulitHi  j  Tétude  de  la  Ihuuidilu 
Tlliin  r.ni  i'  de  lOéd.  niilil.,  1886,  t.  VII.  p.  n:ti.  —  DûUt^HLii  MctiM*  «ujct. 
(pitea  rK,,U  Vtl,  p.  U5M).- Dfetiovt.  Soc .  ra»'d.  de»  hi'»p.  (liulL  188tt,p,  I3:>-14S|.— 
4*tMa.fi.  if«  U  rit.-vre  t)plioidc  à  iMlat  •poradiquaiJleviir  d'liy>;  ,  18x6i  —  Ciia7(TR- 
iMUci  Wl»tL    Le  i>sc<ll«  typhifiui"  (Soc.  ineJ.  de*  iiùp.,  ;j  lévrier  18Ht|i  ei  Arth. 
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Synottfroie  :  Fièvre  de»  camp*,  UjphM%  ou  pâte  de  guerre,  ttjphus  ferer, 
iyphuM  exantkématujue. 

Les  ailleurs  allemands  ont  r1onné  au  nml  tfiphm  un  sens  gént-- 
rique  qui  corrospond  à  celui  de  malttdies  typhoïdes  el  îls<e  Umi 
loujoui'î?  Mmre  d'un  qualiliealif  quand  ils  veulenl  désigner  lellt» 
ou  Icil**  mala<iie  lyjihiude  en  |jartîiniiier  ;  lypïms  abdoiuinal, 
lyplius  exanlhi'nïalique,  €lr.  hmr  les  auteurs  françaîs,  le  uiol 
lyphus  einf>li)yé  seul  s'appliquij  Itjujouis  au  Ly|*lms  exanlhcma- 
liqu<s  c'msI  là  une  règle  excellente  doiil  il  ne  faut  pas  se  dt^parlii- 
sous  peine  de  confusion. 

ÉnoLor.iE.  —  ]a'  typhus  a  deux  foyers  prim  ipaux  en  Europe  : 
laSilér^ie  et  Tlrlande  ;  dans  re  flernier  pays»  la  luarlalilé  par  I»» 
tvpliUiH  représente  le  dixième  environ  de  la  mortalité  trenérate.  he 
l'Irlande  el  de  la  Silésie  la  maladie  eî^t  souvent  imporlée  dans  les 
pays  voisins,  d'auianl  que  les  Irlandais  et  les  Silésiens,  1res  mal- 
heureux rhe/.  eux,  t'miifrent  volonliei's.  Les  villes  anjïlaiscs  qui 
ont  avfc  rirlande  des  relalions  soivies,  Liverpool,  Mauclh-sjor, 
Hrishd,  foiu'nîsseul  les  f^fus  loris  rnnli«p»nls  an  lyphusqni  lègne 
du  resle  dans  presque  loules  les  jurandes  villes  d'Au;rlelerre  con- 
curr**nHnent  avec  la  lièvre  typhoïde.  ITaprès  Virchow,  la  plupart 
des  épidi-mies  de  lyphns  observées  à  ïîerlin  y  oui  été  iniporlées 
par  des  ouvriers  silésiens.  Le  lyphun  est  aujourdliui  endémique 
dans  presque  loules  les  provinces  russes  de  ta  Uatliqne  ;  il  a  cl»» 
importé  plusit*uj"s  fois  en  France,  noiamment  en  IHII  jiar  les 
armées  alliées,  et  eu  t^^oiî  par  nos  siddals  j-evenant  de  Criiné*^  ; 
mais  il  a  limjours  disparu  avec  les  rireonslanccsqui  l'avaient  tait 
naître,  On  a  observé  aussi  k  plusieurs  reprises  le  typhus  sous 
(orme  do  ficliles  épiilémies  dans  les  ba^rnes,  les  prisons  el  sur 
quelques  points  île  la  lîrclnmip. 

L'élifilo^ic  ilu  Ivfdius  a  .donné  M*'u  aux  normes  diseussions  que 
réliolo|ric  de  la  lièvre  typhoïde.  Parmi  les  auteurs,  les  uns|iensenl 
que  le  lyphus  naît  toujours  île  lui-méiue  comme  les  maladies  vi- 
rnlenles,  qu'il  n'est  pas  suseefdibk'  d'un  développement  spon- 
tané ;  lesaulies,  tout  en  adun-llant  la  routaKion  et  rirop^ulaliini 
ilans  bon  munbre  de  eas,  s<iulieiment  que  le  typhus  peut  aussi 
prrudre  naissance  spuntanénuMil  dans  certaines  conditions  de 
milieu,  Nuus  tw  parl«*us  [las  di  Tupinion  qui  assimile  le  typhus  à  la 
tiévie  typboïilc,  uo»s  avons  eu  déjà  roccasion  dédire  qu'elle  était 
abandonnée  aujnurdliui  par  la  pliqtart  des  auteurs  ;  à  [iriqsos  du 
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«iic  nous  tuoiilrerons  tlii  resle  qu'il  n'est  pas  possible  d*- 
infondre  ces  «iruTt  espèces  morhides. 

In  iiçYmier  fait  esl  établi,  c'est  que  le  typhus  est  essentielle- 
rieux,  la  cuntaKion  esl  iri  bien  tdiis  ftieile  à  dt^umn- 
Hii-  la  fi^^vre  typhoïde,  paire  que  le  miasme  se  ivpaiid 
l^rf|iii  cnloure  les  malades J)ans  les  hôpitaux  desliévreux 
éUndres,  il  esl  de  règle  que  les  médecins,  les  «Hudianls  et  le& 
iafinnkr?  j^rennenl  loi  ou  liint  le  typhns  ;  lorsqu'un  lyphique 
Kiiliniidaiis  une  salle  d*hù[)ilal  qui  n'en  retiCenuail  pas,  on  voit 
^rnlôi  des  cas  inléneurs  se  dévelnpjK'r  f  l  îa  maladie  peut  taire 
de  la  salle  en  rominenraiit  pm-  les  lits  tes  iilus  voisins  du 
qui  a  iînporlê  le  typhus,  Kn  (>imée,  le  f»f»rs*Minel  hospila- 
I  des  ]»ertes  rxuisidéiables,  la  mt>italit*i  par  le  lyphu* 
J,HH  sur  100  pour  1rs  médecins  mitilaireiî,  aliH's  qu'elle 
il  de.  0,47  sur  UMl  pour  les  oflirters. 
meut  prouvf  qu'un  granil  nombre  dV'pidémies  de 
t]|4iii*  ie  sonldêvelopfu^esà  la  suited'imporlalicms  ;  nmis  d*autie 
l,  on  a  vu  apparaître  j»lus  d'une  t'ois  le  typhus  sui-  des  hàli- 
lU  qui  lenateut  lu  mer  depuis  lonprlemps^  dans  des  bagnes  et 
Uons  qui  travaienl  reçu  aucun  malade  typhique,  el  Ton  ne 
it  ni«r  que  renconibremenl^  la  mist-re  el  la  malpro|iret»' 
'foietit  tic  puîssatils  fadeurs  du  typhus  ;  nii  a  accusé  aussi  la 
»c  el  le  froid»  qui  liavorisenlèvidemmenl  l'action  des  causes 
kntes. 

il  «n  aceonlaiil  la  [dus  grande  pari  à  la  contagion    dau> 
ujfie  du  typhus,  il  tuul  reconnaître  ici,  comme  pour  la  lièvre 
Hd€*t  qïJÊ  1^^  conditions  de  milieu  ont  une  (mp<Mlance  coti- 
Irrabte  et  qu»les  paraissent  sullire  parfois  à  provoquer  l'appa- 
itiof)  de  la  maladie. 

La  durée  de  \ineutmliaH  du    typhus  esl  de    d+»uze   juurs    rn 
io)'«iiJie. 

JtoaCMmoNt —  Le  typhus  réjru lier  a  une  durée  de  quatorze 
•îl  la  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  pour  distinguer  dans 
bUiou  de  ta  maladie  deux  périodes  : 
première  pt^riode  dîle  de  rénctiont  cori*espundant  au  premier 
*pUnajre  ; 

Dttu^îenu  période  dite  nerï^eme,  coiTespondaui  au  deuxième 
rptrtiaire. 

Iji  maladi'^  peut  débuter  brusquement  par  un  frisson,  d'autres 
-  prodromea  :  lassitude,  céphalalgie,  vertiges,  iujec- 
i'»nctives. 
•ymplùined    abdominaux  el  Itioi-acîquea,   si    im|)urlants 
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dans  Ja  fièvre  typhoïde,  sunl  accessoires  dans  le  lyptius;  loul 
rinli^rût  se  eoncenlre  sur  les  symplômes  généraux  et  sur  les  sym- 
ptômes nerveux* 

La  lempLM'alure  s'élève  plus  rapidement  que  dans  la  fièvre  ly- 
phoïfie.  Dès  le  premier  soir  elle  atteint  d'onlinaire  10  rlegrés  à 
i0*,5  ;  pendant  la  période  d'élat,  la  tendance  à  la  eunliniulé  est 
plus  grande,  el  les  itiaxima  Ihermitjnes  sont  en  gênéi-al  plus 
4'devés  que  dans  ki  lièvre  lyphoïde  ;  enfin  la  dérervescence,  au 
lien  dt^  ki^  l'aire  lentemen!  par  des  oscilfalions  descendantes,  esl 
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Iirusquc  dans  la  plupart  des  cas  (lig,  7)  :  en  nneseulenuit,  la  lem- 
péralure  tfmvbe  piiiJVdâ  de  10  de^i'és  à  la  normale  pnnr  ne  pins 
lemonler  ;  tous  les  anieurs  qui  ont  pu  comparer  le  typhus  à  la 
lièvre  lyphoïde  uni  été  frappés  de  voir  avec  quelle  rapidité  l'étal 
des  typhiques  se  muiHIie  au  moment  de  la  dérervesceuce,  alors 
i[uc  dans  la  lièvre  typhoïde  l'amélioration  qui  conduira  la  conva- 
lescence est  fuujoni's  lente  et  progressive. 

1/élcvaliun  de  la  température  du  corps  s'accompagne  du  coHè^rf 
habituel  des  symptômes  qui  cnnslihient  Télat  fébrile  :  f^'phalaî- 
*;ie,  anorexie,  soif  vive,  prostraliou»  etc.  ;  vers  le  cinquiénK'  mt 
sixième  jour,  on  voil  apparaître  une  éruiitioii  qui  a  une  {jjrandr 
importance  au  pjunt  de  vue  du  diaj,'noslJc.  Elle  consiste  en  ou 
rxanthème  si  srndïlablc  à  celui  de  la  niugi-ole,  que  des  épidémies 
de  typhus  exantiièmâli(|ue  uni  élê  confondues  avec  des  êpiiic- 
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drrim^Hile.  L*éruption  du  typhus,  dit  M.  (iodéfier,  ressem- 
hU  beaticmip  plus  à  celle  de  In  rougeole  qu*atix  taches  rosées 
kntioiliifrs  de  ta  fièvre  lypiioide. 

U*  pnti^  ipal^s  différences  entre  réruption  du  lyphus  et  celle 
4^  i3  r.  ,».,,>^|^  g^nt  les  suivantes  :  i"  réniplion  du  typhus  se 
\  le  ti'onc  et  sur  les  membres,  mais  n'envahil  presque 

jiit4tj  la  («ce,  tandis  que  relie  de  la  rougeole  se  produilàla  face 
mii  hvtù  <|ii<*  sur  le  reste  du  corps*  ;  t"  réniplion  de  la  rou- 
pmle  est  purement  exanUiémalcuse,  elle  disparail  coniplètemeiil 
|tr  la  prcs^sion  dudoi^rl,  landis  qirau-dessous  de  rexanlhèrne 
Igpliiqiie  il  ^  &  souvent  des  taches  plus  fonc»!'es,  phis  profondes, 
iftdi«parmUstint  pas  par  la  pression,  d'où  le  nom  dv.  taches  exan- 
tàfmtt^trcàiales  qui  leur  a  Hé  donné  par  Hildenbi-and. 

l/*nipti«»n,  ^«^néralemenl  abondanle.  peut  êlie  hës  diserèle  ou 
î-iii'  manquer  eomplêlemenl. 

Imux  nu  trois  jtiurs  ajirès  leur  apparition,  les  laehes  pâlissent, 

fiirtin^rit  une  teinte  bruniUre,  cuivrée,    jiuis  Tepiderme  se  des- 

I  nie  dans  la  roujreole  (desquamation  furfuracëe). 

but,  il  se  produit  une  injeclion  très  vive  et  très  carar- 

iL'SConjonetives. 

-uij.lônies  nerveux  sont  en  général  très  accusés,  surloul 

iaiis  If  deuxième  septénairet  qui  a  reçu  à  cause  de  eela  le  nom 

étftriode  nerteuâe.  Pendant  la  première  période  <m  «observe  une 

<3l9iialalpe  intense,   de  la  lassitude  ;  la   prosh-ation  est  moijts 

fnude  qup  dans  la  lièvre  lyplidïde.  Le  délire,  qui  se  montre  (dus 

MQ  Bill  II)  H  rapidement,  suivant  la  ^ravilédes  cas,  est  tantôt  calme, 

Imiyant  et  accompagné  d'une  airilatton  incessante  ;  les 

4élinnles  ont  souvent  un  caractère  suivi  et  leur  nature 

nhg  crée  la    profession  des  malades;   plusieurs  observateurs 

«nt  ^..t>^„yf^  le  délire  des  ty|ihiques  au  délire  alcoolique, 

les  organes  digestifs,  il  faul  noter  de  la  tendance  à  la 
'  ;  .n.  La  langue,  d'abord  blanche  et  salmrrale,  se  des- 

^  I  uhI  réUl  typhoïde  e«t  prononcé.  Il  n'y  a  ni  douleur,  ni 

'  :i  la  iires^sion  dans  la  fosse  iliuipie  droite. 
iivent  augmentée   de  volume, 
U  linmckiiie  est  moins  constante  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
^Ulrncknre  h  Thyposta^e  m(»ins  marquée. 

Kàblà  drst  CAS  réguliers  et  d'intensité  moyenne  dont  la  duré'- 
(4 èe  4|tsaUir£e  jours,  il  en  est  de  graves  qui  peuvent  durer  [yïun 
kitlIêiDpijel  de  légers  qui  s^> ni  au  typhus  ce  que  la  tébricule 
Ij^oîV  '•  f.i  fièvre  typhoïde  ;  parfois  même  le  miasme  ty- 
^^><  Ire   que   des  tnujblcs  passa«fers  qui  méiili'nl 
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(teriifi  le  nom  (le  maladie  (lyjthjsalion  à  pcUle  dose.  F.  Jacnuol). 
Anatomie  PATHoioGtoui:.  —  Le  hplms  n'a  pas,  eonune  la  tièvre 
ly|>hoïde,  de  lésion  analnniiqne  qui  lui  suit  *?|jéeiate,  les  filuques 
lie  Peyer  ne  soJït  pas  atïetnlès  ;  les  seules  a  Itérai  i^uis  signaléeîi 
|iai' les  auteurs  soîil  la  tuniélaelion  île  la  raïe  qui  esl  commune 
à  pres(]ne  loiiles  les  maladies  inrcelteuses  el  les  dégénérescences 
(|ni  relèvent  4u  processus  fébrile;  l'alléralion  des  libres  du  cœur 
est  souvent  Irês  mari|uée,  les  parois  dti  iHrur  sont  nasques  el  dé- 
colorées (Slokes). 

Djagnostic.  —  l/évninlion  de  Ja  liêvie»  rinjeetion  de  la  lace  el 

des  cônjonclives  ati  déUnl.  réruplinii  exanlliémaleuseou  exanllié- 

ino-pétécliiale,  riiitensilé  des  sytnplûuirs  nerveux  el  le  cai'aclère 

l>arlienlier  du  délii-e  permettent  île  reconnaître  assez  facilement 

le  Ivfdius,  alor?i  même  qu'on  le  rencontre  pour  la  première    fois. 

Dans  !c  diagno.slic  diiïérentiel  de  la  lièvre  typhoïde  et  du  typlnis, 

on  est   guidé  en  général  par  répldémicité  de  Tune  ou  de  î'auirc 

de  ces  maladies  ;  lus  différences  gymplorifatiques  sont  d'aiDeitrs 

ruMobreuses  e(  iniportanles  :   la  marche  de  la  température  n'esl 

pas  la  même,  rasceusion  et  la  déferveseence,  rapides  dans  le 

typhus,  sonl  lentes  et  protrressives  dans  la  (ièvre  lypiunde  ;  la 

durée  moyenne  du  typhus  est  de  «juaïorze  jours^  celle  de  la  fièvre 

lyphoîde  de  vingt  el  un  ;   Texanllième  du  lypbus   ne  ressemble 

pas  aux  taches  rosées  de  la  fièvre  typhoïde;  le  délire  pi*ésente  un 

caractère  particnlier  ;  lessympH^mes  abdominaux  ellhoracnines, 

si  impHilanls  dans  la  fièvre  lyphoîile,  font  pinson  moins  défaut 

chez  les  typliitpies» 

le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde,  qui  récidivenl  rarement  sur 
un  même  snjet,  ne  donnent  pas  rimnrunitê  Tun  pour  PatMre»  ainsi 
que  cela  devrait  être  s'il  s'agissait  d'une  seule  et  même  maladie 
présentant  seulement  quelques  différences  symplonialiques.  on 
trouve  dans  les  auteurs  de  nombreux  exemples  d'individus  aUelnls 
snceessivement  de  fièvre  typhoïde  et  de  typhus. 

l/absence  des  lésions  des  plaques  de  Peyer  chez  les  typhiqiies 
constitue  enfin  une  des  meilleures  preuves  de  la  non-ideiittté  du 
typhus  et  de  la  lièvre  typhoïde;  en  cas  d'épidémie,  si  Ton  con- 
serve quelques  doutes  sur  la  nature  véritable  de  la  maladie 
lyidioîde  régnante,  rien  n'est  plus  facile  que  de  se  renseigner  par 
r»juveriurr  de  quelques  cadavres;  on  peut  dire  sans  exagération 
ijuc  !e  diagnostic  est  écrit  dans  l'intestin. 

Pronostic,  —  La  morlalilé  du  typhus  comme  celle  de  la  Hèvi 
ftyphoîde  varie  beaucoup  avec  les  épidémies.  Les  conditions 
e.*quelles  se  trouvent  les  malades  ont  une  grande  influence 
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UyrMk*>nic:  lorfique  le  typhus  règ:ne  sur  des  hommes  affaiblis 

-  iuilèri<^iin^s,  <*nla5srs  «fans  îles  hApitaiix  insufO- 

-,^i- -  .^'nagri^s,  la  morlalilé   e&l  très  forlé  ;  en  Crimée. 

tllêJ  i'  l 'our  100  et  il'apR's  Graves  elle  était  presque  aussi 

"VTai'if  -nr  les  mal  heureux  Irlandais  qui.  en  t8i7,  s'entas- 

çfirikti  viii<î8PatiK  pouri'^miLrrer  en  Amérique  ;  au  contraire, 

-  sont  placés  <lans  des  salfes  vasles  et  bien 

léré».  -s  loyers  épidêmiques,  la  mortalité  est  faible; 

ol8BA»,ao  ^ai-tle-ttràoe,  elle  n'hélé  que  île  l-l  pour  fOO,  firiesinger» 

fi  rainpÂrant  le«  chiffres  fournis  par  «lilîérenls  auteurs,  a  trouvé 

fK  b  mnrlJilitrinoyenne  dansje  typhus  était  de  15  à  20  pour  100. 

'"        'p  «fiiecidenls  et  de  e(mipliealions  de  la  lièvre  typhoïde 

.1  redouter  dans  le  typhus,  en  parlieiilier  les  hémor- 

liiles  et  les  périlonites  par  perroraliot»  ;  le  danjrer 

ttsilé  même  des  symplùmes  généraux  ou  des  sym- 

\  ;  4lans  les  cas  pravei?  il  y  a  une  vérilalde  sidéra- 

iiles  suc*combeut  en  quelques  jours. 

nce  esl  beaucoup  plus  franehe  que  dans  la  lièvre 


tiTlAXlÊ.  TRJdTEMENT*  —  Nous  avons  vn  que  le  typhus  était 
rni  rontagieuK;  il  faut  donc  isoler  avec  soin  les  malades 
i  îillttints  et  les  ti-aiier  dans  des  salles  spéciales  ou 
ilauK  spéciaux;  on  choisira  pour  faire  le  ser- 
l'éservées  à  ces  malades  des  hommes  ayant 
i^jpiMis.  Les  vêlements  provenant  des  lyphîques  peu- 
tir  de  véhirule  à  lu  eontajrion,  ils  seront  déiruils  ou  désin- 
"ioin. 

irtîs  in  prendre  pour  pix-venir  le  déveiojïpemrni  spnu- 

Itus  Boni  variables  suivant  les  eireonstances,  ou  peut 

irrv  >^ui«^nirnt  que  les  prineipales  indications  à  remplir  sont  : 

et  f'ipyipiK^r  À  t'encombremeul,  de  remédier  d:ins  ta  mesur»*  du 

|MiB»4  i^èreiles  populalions  mcuîicées  iH  de  donner  une 

tjire  à  liuiles  les  mesures  d'hyyièue  jfénéraje  et  i\e 

te. 

Il  uni  pa^pItJB  pofisihie  île  faiie  avorter  le  typhus  que  la  lièvre 
llf^Mr.  \u  début  le:?  évacuants  sont  souvent  inditpiés  ;  eommc 
fiMestîn  JiVj't  pAs  malade,  on  peut  insister  sans  crainte  sur  les 
ptfjftltïh.  Le  «ulfkte  de*  quinine  rend  de$  services  lorsque  le 
t|y|lll^  MIS  de.H  |»ayH  palustres  el  se  <;iimplique  d**  lièvres 

étiffii.  dans  les  vim  ou  réicmeni  ftalusln^  fait  défaut,  on 

<M  ffe  i:riiiiriti«!r  de  preserire  le  quinquina  t^oiis   lii  lorme  d'ex- 
Init 
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Uans  le  MWve  v(f>leiit,  (Iraves  prescrivait  l'apiiim  iitii  à 
peliles  doses  irémélique.  Les  révulsirs,  âinapiâmeâ,  vèsit-aloire», 
sont  suiivenl  utiles  ;  les  saignées  générales  sont  condamnées  par 
tons  les  auteurs. 

On  iilimenlcra  les  malades  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  el 
l'on  surveillera  avec  le  même  soiti  leur  hygiène, 

<;aAVSS.  Clinique,  l.  I.  —  Jbhkkr.  HuftciitBO»,  M.  Uv&i,  GttiBftixaKii.  A.  U^ 
Op*  cil-  —  F,  Jacql'OT.  Du  typhus  do  l'armée  irOrient.  ï'ari»,  I83(i.  —  GoDÊLfBR. 
Mém.  sur  le  typhus  ubsorvé  nu  Vil-dc-Gi'âc«  iJti  iiioi:«  de  j.iDvier  au  mois  de  mai  18S6 
^Gas>  méd.  de  PmHs,  {854}).  —  VrncftôW.  Du  typhue  farnéfifiuc,  lr«d.  de  Htllopean. 
Vtrii,  1868.—  /.  AnNOiîun,  De  rorigioe  et  du  B/Tmité»  du  typhus.  Paris,  1889. — 
J.  PhiilBR.  EfliîU  de  la  miiète  *»  typhus  dans  U  province  d'Alger  en  1808  {Hcc  raéiiu 
umM,  millt.,  18fl9'lH70)-—  Vital.  Do  Ijpha*  dans  la  province  de  Con»tantina  imèmû 
rec,  {830').  —  A.  Maudin.  Le  typhu«  d'AI|péri«,  IK7J,  —  Di»cu9»ioa  dû  l'Acad.  de 
m«y.  sur  l'étiûbgie  du  lyplius.  i?t7i-lS73.  —  DOTKIN.  Pe  la  fièvre,  tS7i.  —  liiLTrr. 
ûiielq.  con»id.  sur  la  lyplius  de  Hinntec,  lli,,  Pari»,  lë7i.  —  JGDILLEïKN.  Leiorijfino* 
cl  la  propagaliim  du  t^pliui  (Gai.  hcbd.,  1873).  —  Dancuy  drs  Dê^krt».  hcl.  de 
l'tîpid.  de  tjT)lius  pétcchiar  à  lllo  Molcnc  (Arch.  de  inéJ.  linv.,  imi).  —  JIassk. 
Tvphuft  el  Jicvro  typhoïde.  Paris,  1878.  —  L.  CûHK.  Trailé  de»  maladies  épidémî- 
<pies.  Pari^,  187ÎÏ.  —  Lebeiit.  An.  Typhuà  m  Zicni«st»n'?.  Hamlbuch.  —  tliiiscJI. 
Maiidh.  dcr  Hi^itor  Ge<i|;r.  Palhol  ,  3"  édiU,  SlullEnrd,  imi,  —  E.  ntCUARD.  AfI. 
Typhuf,  JM  Nouv.  dicUuiK  do  luéd.  fi  de  chir.,  l.  XXWIl. 


TYPHtS    A    ttE€IIUTB 

Synonymie  :  Rdapning  (ever,  iijphux  récurrent,  fièvre  récurrente,  Ij/pAit* 
fièvre  de  famine. 

Les  loyers  du  lyplius  à  rechute  en  Europe  soûl  à  peu  près  les 
mêmes  que  ceux  iki  ly|dius  exanlhématitjtie  ;  c'est  en  Irlande 
fju'ona  le  plus  souvent  l'occasion  d\*bservei'  eelle  espèce  morl)idè.. 
Depuis  18i0,  le  lypims  à  reehule  a  pris  à  plusieur^i  reprises  dans 
ce  (lays  un  déveloijpemenl  cpidémîque,  jiartieuiièremeni  en  1847 
el  I84H  ;  d'Irlande  le  lyplius  à  reehule  a  été  imporlê  en  Ecosse 
et  en  Angleterre;  sur  le  conlînenl,  il  a  été  obscj'vê  en  Silésie  el 
en  Flyssie,  La  typhoïde  bilieuse  paraît  devoir  t^lre  considéi*ée 
loinuie  une  variété  i^rave  du  lyphus  à  réduite. 

ÉTiOLOGiE,  —  Le  typhus  à  rechnfe  est  cnuta^ieux;  il  esl  l'ré- 
tîUf*nuneut  importé  hors  de  ses  loyers  d'orit;ine.  Les  circonstances 
(pii  iavôrisenl  l'af^ia  ri  lion  du  typhus  à  rechute  sonl  les  mômes 
que  pour  le  typhus  exanlhcmalique  :  misère,  encombrement,  nial- 
profireté.  H  tsl  fiéipient  de  voir  la  lièvre  réeurrerile  régner  en 
même  lempsi  que  le  typlms  ;  dans  les  épidémies  mixtes,  les  cas  de 
lyphus  à  reeîiule  duminenl  souvent  au  début,  et,  à  mesure  que 
répidémie  progresse,  le  lyphus  exaDthénialitjue  prend  la  place  de 
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hfièvre  récurrenle  (Murchison).  On  a  accusé  Tinanilion  de  faire 
■Itre  le  typhus  à  rechute,  d*où  les  noms  de  typhus  et  de  fièvre  de 
fmmi  qui  lui  ont  été  donnés  par  quelques  auteurs  ;  la  famine  ne 
JMK  ici,  comme  dans  Tétiologie  du  typhus,  que  le  rôle  de  cause 
disposante  en  augmentant  la  misère,  la  malpropreté  et  Ten- 
(OBbrement  ;  dans  les  années  de  famine,  les  populations  des  cam- 
p^nes  affluent  dans  les  villes  pour  y  chercher  des  secours  el 
«^estassent  dans  des  locaux  insuffisants  et  malpropres. 
Obenneyer  a  découvert  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 


Fie.  8. 

SpirUlum  ObermeUri,  d'après  Weigert. 
A.  globale  rouge  ;  b,  V,  b",  b'",  V",  spirilles.  (Grossissement,  600  diam.) 

lyphus  à  rechute  des  filaments  spiroïdes  ouspirobactérieSj  spirilles 
«If.  8),  dont  la  présence  a  été  constatée  également  par  Leberl. 
^Vigert,  Buchwald,  Ponfick,  Heidenreich.  Ces  spirobactéries  qui 
*<»Bt  spéciales  au  typhus  à  rechute  et  dont  la  présence  est  con- 
i^Untt"  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  cette  affection,  parais- 
*ni  bien  être  la  cause  du  typhus  à  rechute.  Les  spirobactéries 
l'^^istent  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  typhus  à  rechute 
in'au  moment  des  accès,  ils  disparaissent  brusquement  à  la  fin 
^•rhaque  poussée  fébrile, 
'ârter  a  réussi  à  inoculer  la  fièvre  récurrente  de  l'homme  au 
MD^e,  et  il  a  constaté  dans  le  sang  des  singes  inoculés  à  Taide  du 
^jT  des  malades  atteints  de  typhus  à  rechute  la  présence  de 
spirobactéries  ;  l'acuité  de  la  fièvre  correspondait  à  l'abondance 
<*«'e3  parasites  dans  le  sang.  Les  inoculations  faites  sur  des  lapins, 
^i  chiens  et  des  pigeons  ont  échoué. 


ex 
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ilontrafrpmpfil  à  ce  qui  airive  pour  la  fièvw  lyplioîile  H  ï**  typhus 
.  tiiie  iimiiiière  all4»lnleiJe  lypbus  à  rechute  ne 
1-4  p;  iiiiunilé. 

La  typhoide  tiîlieuj^5  a  été  obsenée  dans  les  paya  chatids«  en 
Egypte  (line&iugen*  et  dans  les  pays  br\}\ds,  Irlande,  ftussie  («p^ 
demie  de  Sainl-l'étersbourj^,  1865). 

|iEft«:itiPtio?i.  —  1**  Typhus  a  rechute,  fùrm$  simple.  —  Aprèç 
itnc  jncuhatiun  dont  ia  duiéc  est  ma)  counue,  )a  maladie  éclalQ 
bru^f^uemenl  par  un  frisson  violent,  de  la  céphalalgie,  des  doii«^ 
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ItMUf*  lombaires  et  dfs  v«fmî<îsem(^nts;  romniP  Jenncr  Ta  fail 
iriiiîirqiMT,  ce  d^rîbiil  rapinHli^  <rliii  He  In  variolf*  La  1em|HM'ii1ure 
s'i'b'Vf'  bnisqiî4'Tn*^iilà  40 p(  rii("»nt'  i"2  ib-icn^s  :  !i^]iau[s  est  aet-élér^ 
(!0(>  à  1^0  niilsalioiisfiai-  mtiiutr)  ;  b's  plM^nnmèncs  nervùux  :  pros 
Irriliiin,  insomiite»  sont  en  général  moins  marqués  f|ue  dans  la 
iïéviT  tyidioide»  eependani  Ifs  malades  accusent  mw  cé|)halttlgie 
(l'itnlîilti  trrs  farte  et  [larlbis  ils  onl  du  délire.  Lu  langue  est 
blaucbiN  liniïiide,  la  coiislifialion  est  la  rèirlR. 

An  bout  \U'  (  în(|  h  dix  Jours  éc  tirvre,  une  Iranspi ration  abon- 
fiante  se  (»r<ulnit.  la  défervesrpiir»;  s<*  fait  brtisi]npnir'nl  et  dë?i  le 
kiidenjain  de  celle  crise  le  maliuk  est  guéri  en  ajiiiai'enee,  il 
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à  manger  «*l  rrurnise  plus  que  de  la  faiblpsso.  l.a  pêi  iode 
4l  f^«èiaion   dure  lU*  iiuatrc  à  (juaiorze  jôufs;  au  htuit  de  ce 
Im  f;'ymplùin<>s  (]ui  oril  inar<|iK^  le  début  du  proniicr  ai'cês 
.^  le  m»*me  ordre:  frisson,  re[diaia|i;if,  vom»<- 
ihire,  qui  rhiil  lonihèe  à  ta  noiinali'  lui  lut^me 
riu    nie'  luHi ft«|ueftien I  {liir,  ;♦).  Ajurs  t|u«'k}u<s  jours 
:  .   M    •  nT;.'  ii.\re  Vive,  unfMuuivcIlc  lrans(urali<>u  abondanh? 
M    ^'i  le  lendeitiaîn  le  uialadeeuliv  eu  convalescence,  lîne 
►  i-rbuû^  a  lieu  dau'?  uu  pelit  nnrubre  de  cas. 
:    /  uv^oîde  bUifuse. —  le  début  ressemble  a  celui  de  la  Ibnnr 
î  II!.-  :  Ivs  malades  é|»rouv*^nl  des  iVissons.  des  douleurs 
Mif^nibres,  d»*  la  réfdialalgiet  des  vertiges;  Taseeuslun  <le 
Mire  esl  brusque.  A  la  firriode  d\Hat.  la  lièvre  est  vive 
*.    la   céphalalirie   viole[ilt*,   ta  laee   et  les  yeux   sont 
dans  le  iy|ihus  exautÎH'iualitjue.  t)ii  eAlc  des  vrdes 
iiservi*  di's  YomisseuH'uls,  de  ladiaiiliée,  des  (tou- 
iues  que  la  pression  exagère;  la  langue  est  sôche, 
,<  .j  re  se  développe  le  |dus  souvent  du  qualriêute  au 
r.  La  raie  esl  forlemeni  tuuu'dî*'e-  Une  faiblesse  extrême, 
i  t'adynaniie  el  ù  rr'laityfduu'de,  ruuiptète  le  tableau 
rf  piMil  Hre  la  suite  d'uu  etdiapsus  sutul  el  inat- 
«tion  $e  prodttil  raiiidêuiPiit  et  s'aeeom- 
lotL's,  A   la  dernière  pt-iiode,  it  n*esl  pas 
nrr  d  oiiBcrver  de%  beniorrhajrres  soit  à  la  peau^  soîlâ  la  surface 
n  teiiquettuet. 

En  frnêra],  dans  [a  lyph»>îde  bilieuse  il  n'y  a  pas  de  rerhule. 
JtXifOVie  rATHOLOGhjiit.  —  Mans  le  typhus  »  rerbute  simple, 
na«  daos  la  lypboule  l»tlieusef  la  lésion  la  plus  remarquable 
iftf e  ilàJiÀ  la  raie,  dou(  lï'uoruu'  tiiuirlaetitui  aiot^ue  iiuelquefuis 
^ruptures;  Griesin^'er  a  noté  tel  arrideul  »n»is  fois  sur  101 
Wtf^cs.  I.t*  panntrhyuM'  spléuiqueesl  iTun  briiu  rou^e,  cassant; 
lilairpitflciiles  ib'  Malpi}:hi  1iyf»erlro|diiés  ajiparni;^seiil  i  otuiiie  de 
jrtitci  larht*.'*  bhinrtif's,  d^uit  le  diauièlre  esl  variable  Dans  la 
tfllMiide  bilieuse,  l'allérutiou  des  eorpuseules  de  Malpighi  esl, 
^ure  pla»  Considérable,  des  exsudais  se  formiml  autour  de  ces 
^^a»oiie«  qui  peuvent  âuppurer;  laraleestalors criblée  d'alieès 

1-^  pUqvea  de  Peyer  ne  sont  pas  altérées.  Un  a  observé  des 
H^mèrtBCtmceA   dc«    muscles,  ilu  cicur,  «lu  loie  et  des  reins 

iNiÇxofTic.  —  On   peul  eunfondre  la  lièvre  réeurrenle  avec  la 
^*»te  Ittiliale  de  la  variole  ou  avec  le  typiuia  ;  Tabsence  d'éruptions 


4e  iipiilrr  iw4M»ltftKr« 

i|tte  éMm% la  lèriT  rémrreple;  fve  les  tack»  rwf<j 
lr«  *f«i^t4fl>t»  abéomunMmx  H  le«  iHénlMat  des 

4«M  celle  donièr^  salaijé?  La  iMAvt  «1  «•  acei- 
iw  de  la  0€fTa  ttplMidei,  Imrfte  ^ve  la  f^afksie  es 
la  f«fie  êÊm  b  ièm  rtfcvmrte,  comm  rmiiqMM  d«  reste 
lottt  les  mmn  qvi  nal  élé  émaéà  à  cette  aftrtiM  :  ijplai  A 
naftel««  /fm^  fÀvrriwf^,  rH&f»m§  /èmr,  cle^;  cette  le  t^ffiM» 
à  reebtiie  e'eefeedre  jeeiats  la  iètre  typheKe»  ai  rleipi^yw  ' 
maiL  n  est  dooc  ieiiioanlrfe  île  eonieidre  ces  ilces  cspècee 
leorfeîiles* 

U  lyphôide  l>il leuse  est  «Toe  diafeoalie  ptes  diflkile  qw  le 
ffèirrr  i^nirreole  siinple,  sttriout  dans  les  épiàèmlts  oà  ces  tfees 
fonup*  ne  réfnenf  pai»  «iinuKanèmenl;  elle  a  ét^  confomlit^  p.\n$> 
«rtin*-  foi»  n\fr  la  ri<rvre  jaune  el  avec  certaines  foimes  çrave<4es 
réinillenle.^  fialuHlreH;  nous  nous  (^crnperons  du  dia^oslîc  dtflé- 
renti«;l  rie  tt>%  maiadie*^  dans  lea  chapitres  eànsacrés  à  la  fSèvre 
iaiioe  el  aux  riMreji  palu»(reâ. 

l'Ro^osTic.  —  1^  (ièvfc  récurrenle  *imp!e,  malgré  la  gravité 
apparente  dêfi  flvmptAriies  du  dr^huK  e«;t  la  moins  redoutable  des 
iMiiliirlir'x  typh(fUI«'f4.  Miijchi»on  hii  attribue  une  mortalité  de  :îà 
ï  (Mjur  lOf)  Heu!prii**nl.  La  l%plto1de  l>tlietise  esld'un  pronostic  bien 
phiH  (frave;  )(^r*qtj*rHe  iV'jme  en  même  lemp<i  «pie  la  fièvre  récur- 
reiile  simple,  elli?  au^'mt'iite  nulahlenienl  la  raoïialilé  des  épidé- 
mies; lorHquVIl**  r**ifne  seule,  elle  peut  enlevf>r  la  moitié  ou  les 
deux  lierfl  drs  mfibde«. 

l*iuH»nv(  AXIK»  TfurTEMENT.  —  Les  mesures  prophylactiques  son! 
le-*  lut^uii^s  (|ur  pour  le  typhus;  il  faut  prévenir  la  contagion  en 
iMolanl  ks  riial!Hh»s  cl  éloipier  toutes  les  causes  qui  Tavorisent  1c 
»lévp|i>pf»i'riiejil  îles  maladios  typhoïdes,  telles  que:  malpropreté, 
♦•ucnuiJiieiiH'ui.,  etc.  ï.c  lyphiis  exaulhémalique  suit  souvent  de 
Im  f>rrt^  la  (irvie  irrurri'iih',  dn  s(»fte  qu'une  l'qdilémii*  même  très 
héni^ruia  *hj  lî(Hre  u'u: ut  renie  doil  éveiller  vivement  TaUenlion; 
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A  al  souvent  Tavant-giinle  d'un  enneini  beaucoup  plus  redou- 


H  ft'asi  |Mis  p4i$sihle  de  prévenir  la  rêcluiLe  de  la  fièvre  récur- 
^^méâ  sulfate  île  «quinine  a  Hé  emftlovL'  maintes  l'ois  à  cet  clFct 
^^^^Kiiti  f>'<iilUt.  La  beiiiu-riilé  ordinaire  de  ]alièvj'erécurr<>nte 
^^BqiW^"^  initlile  une  nu'dicalioii  activ*';  onse  burncna, à  moins 
I  4r  rrritiplicalioiis,  k  pn*sc*rire  <Ips  mesures  liy^ii«ni<}ues  aiialHÉjties 
-  qui  snnl  conseillées  daus  la  lièvre  lyplioïde,  il  l'audra 
ir  les  malades  de  la  proliahililé  d'une  reclmle  el  veiller  à 
\é  n^  rtiniiiietlenl  pas  d'imprudenees  dans  la  pt-riod*-  d'apy- 
.-...,  \ti  début  de  lu  lyjdioîde  tiilieuse,  i!  esl  utile  d'administrer 
écfpiirgalîfs  salins  ou  de  riuiile  de  riein;  Giiesinger,  en  ÉjrV|ile, 
a«iiî|^«iy<*  asee  sueecs  le  su  Haie  de  quinine  {0^%lô  a  I  gramme  en 
ii«f1*4fualrr  heure!>,  pendant  plusieurs  Jours  au  nuimenloiiappa- 
>;  reflicaeil»'^  de  erlle  inédicaLion  est  moins  bien  êla- 
!»•*  pavs  non  paUislres.  S'il  y  a  de  la  lendanee  aux 
jirs,  on  preserir.i  trs  arides  cl  les  astringents  r  limonade: 
__,,.iu—  élixir  a»-ide  de  Hailer,  elc* 


llrscitfMix*  CniicsnciLR.  A.  Luen/ix.  0|>.  cil.  —  KûTtNiii  vi  HfiniiAirF. 

éfl  r#pî<J.  de  SaidUPêO'rsb'Mirf;  (Petorct*.  iticil.  ZeiKchhn,  1H65}.^  CAAfti^ar 
Cat^  Wè4.,  tt^i^i.  —  i.  An^ODLO.  F.pMtMuicdc  lyjitiusà  rprliiili' il'Aln-cl-tky  fAfcli. 
(««  M  mM  ,  Itfîi*  —  OseitiiEiEli.  Tcèur  dat  vHi«lerbch:retidi!  Picber  (Virchow't 
Âfad^,  |i«D^.  —  Du  mémo.  M<^iii.  ftiir  \fa  allrr.  du  nuiç;  (Ceoiralblail.  1873,  p.  14S>). 
_  ftnçtt  ll«(fcerrlitc<t  mr  lfr4  ^^ll^ol1lflcl1•^Ù!^  dit  lyphit»  rvcurrenl  iLkrliii.  kVnK 
YTMtfM^iir  fin),  n"  35).-^  VVRiOKnT  Ibid.,  10.  —  PoNrtCK.  Itcctu  nn.it.  pnUtol. 
nf^iff/km  f^tutrenl  (ArcU,  f.  (wlh,  An«ï.  ini(t  f'Iiy».,  I8Tiî).  —  L.  neYûB.snF.icri. 
i»  U  tii^gfcârU^Hr  lin  lyi>hu*»  à  rcrliut»  (Petor^b.  mcd.  Woclicn^clir..  li^lO).  —  Ksjx»- 
yimtf  é»-  4i»ctei$T  |fulc1iuMtkHi!%»ky  ^ur  l'iumrut.itioti  do«  maladies  lyphoid«s,  nota 
•^■^  k  fJicwH.  Ac  mM-  par  Gttc^niatide  JUi(»«y,  »i*Ancti  du  13  uian  1877.—  Va^iOYKE 
'■«■TC^  Gialribdiion  i  la  patliol.  cx|>èr.  de  la  fièvre  à  «pirille»  (llrdiro-ctùrtir^. 
fi»a.  ttai  p.  Ttf).  —  Hrtiiw.ii.  Oj'.  cil.  —  K,  ntGtURO*[At'  T^phtm,  îti  Nouv,  dkl. 
ii«M.««4«eliir.  U  XXXVn. 


FIEVRE  JAUNE 
S|tioiiyrni«  :   Typhus  tcterode»,  typhus  amaril,  vamiio  negro, 

U  firvnp  jaune  a  été  rangée  tantôl  parmi  les  maladies  tnllu- 
,  laiilûl  paniii  les  maladies  lyptuVides;  il  est  l'erlairi  qu'au 
df  vue  rlîniiiue  elle  s<*  ra[ipn)rhe  à  la  fois  de  la  typhoïde 
el  du  certaines  rémillentivs  hilienses  d'(ui?ine  paiustie, 
|iv  son  l'tioiope  et  pur  sa  transmissilulitê  elle  se  raltarlie 
aui  maladies  lyphoïdits  qu'aux  nuiladiess  lelluriques. 

U  flétri  jaune  est  endéinupie  sur  le  littoral  dugoU'eduMe\ii|ue 
t.  «IT.  —  f»«ihoL  méil.  ■•  * 
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Cl  aux  grandes  Antilles,  ainsi  que  sur  quelques  poinls  de  la  ciMe 
ocrideutale  d'Afrique,  en  ritiince  H  un  Séiit'gal.  Du  j?<iire  du 
Mexique  et  des  Anlilles,  elle  esl  souvent  imporlée  sur  d'autres- 
points  de  !' Ann-rique  et  jiai  l'ois  aussi  en  Europe.  Les  prineipalcs 
épidémies  obsenées  en  Europe  sont  celles  de  Cadix  (IKOO),  de 
Livourne  (1805)»  de  Barcelone  el  de  Marseille  (1821)»  de  Gibraltar 
(épidémie  de  18^8»  éludiéf'  par  Louis,  Trousseau  et  Chervin),  de 
Brest  (1815  et  18311),  de  Lislinnne  (lRj7-lHr,H)  el  de  Sainl-Nawure 
<lK(il).  En  Angleterre,  la  lièvre  jaune  n'a  donné  lieu  qu'à  de  petites 
épidrrnips  1res  limilèes.  Les  pays  froids  son!  évideninienl  1res  peu 
favoraldes  à  gou  dévelofqiement;  autrefois  oti  lui  avait  assijrnè 
pour  linûtc  le  .i:{*  dejrré  de  lalilude  nord»  elle  s'esl  rlevée  depui* 
jusqu*à  (Juébee  (Uî'  degré)  cl  en  Angleterre  par  le  51"  degré  de 
lalilude. 

Dans  ces  dernières  années  la  fièvre  jaune  adonné  lieu  k  plu- 
sieurs épidémies  très  nieniirléres;  en  1H7K,  la  maladie  a  pris  une 
très  grande  extension  au\  Élals-lnis;  en  1878  elen  1881,  la  fièvre 
jaune  a  sévi  sur  uolce  colonie  du  Sénégal  el  a  délrnil  presque 
eoniplèleuienl  la  populaUou  enropéruiie;  en  1878»  une  petite épi- 
déuije  de  fièvre  jaune  a  élé  (djservée  à  Madrid. 

Ktiologie,  —  Au  Mexique,  la  fièvre  jaune  rÙËrne  uniquement 
sur  les  côtes  el  prineipaleuient  dans  les  quartiers  bas  des  villes; 
c'est  ce  qu'on  observe  a  (a  Vera-Cruz.  Lorsqu'on  s'dloijïne  du  lit- 
loraî  pour  s'enfoncer  dans  Tintérieur  des  terres,  la  lièvre  jaune 
disparaît;  elle  est  remplacée  par  les  fièvres  palustres,  puis^  à 
mesure  qu'on  s'élève  soi-  les  iiauls  plateaux,  les  lièvres  palustres 
disparaisscul  à  leur  tour  et  à  Mexico  on  ue  trouve  plus  ni  la  fièvre 
jaune»  ni  les  fièvres  paliislres,  îuais  le  lypliusel  la  lièvre  typhoïde. 
g  A  la  Vera-Crux,  la  fièvre  jaune  esl  endémique  el  de  tenijis  en 
temps  elle  prend  le  caraetère  é(Hdémique;  elle  sévil  principale- 
ineirL  sur  les  élrangers  et  éparj?ne  non  seulement  les  personnes 
qui  ont  acquis  rimmuutlé  par  une  première  alleiule,  maïs  aussi 
eelles  ([ui  liahileut  dc[Hiïs  plusieurs  années  le  Ibyei- endémique» 
Il  y  a  Ifi  un  fail  d\if'eoutumauce  aualojjue  à  celui  qui  existe  pour 
la  lièvn*  typiiuïile  chêK  les  liabilfiiils  des  L'randes  villes;  lorsqu'on 
quilto  la  Vei-a-Cru?.  jiour  quelqmr  lempSt  on  peut  perdre  le  béné- 
fice de  celle  immunité. 

Au  nombre  des  causes  qui  favorisent  le  développement  de  la 
fièvre  jaune  il  faut  eiler  la  chaleur  et  les  émanations  desé^^outs 
qui  renferment  des  matières  fécales;  ces  causes,  însunisantcs  par 
idles-Hiémcs  à  faire  naître  la  fièvre  jaune,  agissent  surloul  eu 
fournissant  nu  milieu  favorable  au  miasme.  A  la  Vcra-Cruz»  les 
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b4ih«  fna\  lenuft,  l»*s  iiiai*4(nis  basses^  mal  ventilées»  avoisinanl 
»»•  tvaH,  sonl  liahiluellom«'nt  ravajrés  par  la  ïièvre  jaune,  taiH 
•fa»|«if  k-rrUinos  maisons  bien  siUiées  et  lirs  |jroiH*enienl  lenues 
f«^  I,    •txi^m»  toujinirii  indemnes  (Kiizi<^r). 

do  «es  foyei**  emlémlques  la  îiêvi'e  jaune  ne  se  déve- 

Uvv^  jM»-.*»   qu'à  la  suîle  d'importation.  Les  choses  se  passent 

pi»«i|fir  i«j4ijonrs  de  la  uiunière  suivante:  un  navire  arrive  de  la 

ti  4*uu  autre  port  injecté,  il  y  a  en  quelques  malades  en 

r»  (U   ^niit  tiHM'ls  ou  ils  ont  ?uéri  pendatil  la  traversée; 

«  ati    pi»rl  lie  ileslinatton    on   néirliire  de   prendre   des 

itiilâires,  on  aeeorde  la  libre  pratique^  l'équipage  des- 

I  ;<i,   |tuîi&  au  Imul  de  quelques  jours  ou  cuiiimeiiee  le 

.lit    l'V^t  alors  seulement  que  la  lièvre  jaune  éelale 

iirs,  parmi  les  personne;?  qui  viennent  visiter 

in.ri  ie,  et  enfin  sur  les  éqiiipaîçe^  des  hAtimenUqui 

l  «ttrtl  sous  le  vent  du  premier.  Lorsque  la  température 

.    •  ,   la  Hévre  jaune  peut  se  répajidre  darjs  toute  une 

de  très  grands  ravages,  eonirm*  à  f'adix,  à  llaree- 

nrjf;   dans  eliacune  de  ces  deux  dejuières  épidé- 

I ->•  ouïes  périrent,  Si  les  londittoi»:^  de  milieu  sont 

1^5  ou  si  des  mesures  éneririques  sont   inimédia- 

<_-.  la  Uévre  jaune  ne  donne  lieu,  conjuve  a  Saiul-Na- 

N  t|u'à  un  petit  membre  de  cas. 

<j»MM-    iiuporlante,  ce  n'est  pas  l'homme  qui  joue  ici  le  rAle 

liUKipJilr  c'est  le  navire;  ce  n*est  pas  aux  (la^isai^crs  tm  a  l'équi- 

pife  d'un   navire   venant  d*un   port  infecté  qiTit  faul  appliquer 

4fl  «ie»urt's  quaranlenaires,  c'est  au  navire  lui-même.  On  a  puossé 

fcsift^fmlion   de  cette  idée^  qui  est  ju>.te  et  fécoude  eu  résu liais 

irtliiitii^^.  jiisqirà  dire  que  l'homme  alleint  de  la  lièvre  jaune  ne 

^  irausmelire  sa  maladie,  et  jusqu'à  refuser  à  la  lièvre 

'  Liiif  de  maladie  contagieuse.  Ouand  bien  même  la  trans- 

I  d'iiomine  à  homme  ne  serait  pas  prouvée,  il  l'audrail  dire 

f      I      ÎJiiue  est  conlagieuse  puisqu'elle  est  importable; 

Il     dénuuilrent  que  la  contairion  directe  est  pus* 

les   médecins  et  les  inlii'miers  militaires  ont 

!  tribut  à  la  maladie  (l-'uzicr);  à  Suulhamplon 

ItMix  médecins  qui  n'avaient  pas  pénétré  dans 

:;.      .  ^  ont   i^ris  la  (lèvre  jaune  eu  soignant  des 

\  en  fiaient  atteints. 

-  provrnant  d'individus  morts  de  lièvre  jaune  peuveal 

I    IraiijimiSâiou  de  la  maladie.  J/épidémie  observée  à 

'     .  i  tu  IH78  est  très  inliîressanle  à  ce  point  de  vue.  Cette  épi- 
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iJéniic  coincifla  avec  le  retour  des  soldats  liceneicâ  z\*rH  la  pacU 
fi€atiou  de  V'iU  de  Ciiha;  M  n'y  avait  pas  de  maiaiJes  au  ntouient 
de  J'arrivée  eu  Espûîriieel  la  fièvre  jaune  ne  fui  pas  ob&enée  («'on- 
Iraircïnent  à  ce  qtti  arrive  d'ordinaire^  dans  les  porls  dt.*  débar- 
quement; répidèmie  tktlata  au  moment  où  les  ^>ldals  licenciés 
aivivérenl  à  Madrid  avec  de<  efTcls  qui  a^'Eîent  apfiarleitu  ;ï  des 
hommes  morts  de  H<*vr*»  jaune  (\.  Guicliel). 

L'incubation  a  une  durée  de  trois  à  six  jours. 

D'aprèii  M.  le  docteur  hominîfos  Freire,  le  microbe  de  la  fièvi*e 
jaune  !>erail  un  mîcrucoccus  qui  d'abord  très  peltl  (I  à  i  micro- 
mtlliméln>t»  de  diamètre)  augmenterait  bienlOl  de  volume  et  pour> 
rail  atteindre  7  à  H  luicr'O'miilînH-lreâ.  Lorsqu'ils  ont  atteint  ce 
volume,  les  microcoques  se  rompent  et  déversent  leur  contenu,  qui 
est  compos^é  de  spores  mélaiijréfs  à  une  substance  viscpieuse  de 
couleur  jaunâtre.  M.  le  docteur  IloniingosFreire  aurait  réussi  à  cuU 
liver  ce  microbe  et  les  inoculations  faites  avec  le  liquide  de  culture 
atténué  se  seraient  montrées  très  eflieaces  pour  prévenir  Tin  vasion 
de  la  fièvre  jaune.  En  \HHtj  le  nombre  des  individus  inoculés  k 
Itio  a  été  de  près  de  <MXK>.  aucun  d'eux  n'a  succombé  à  la  lièvre 
jaune  atuis  que  phts  de  lOU  personnes  non  vaccinées  mouraient  de 
lièvre  jaune. 

M.  le  docteur  Doniingos  Freire  a  donné  au  niicn>be  qu'il  croit 
é Ire  le  microbe  palbo^ènc  de  la  lièvre  jaune  le  nom  de  Cri/ptO' 
eoecui  xanthogenicus. 

Desciuition.  —  La  maladie  débute  brusquement,  l'ascension 
thermique  est  mpide,  eu  quelques  heures  la  leiupéraluie  monte 
a  40  ou  il  degrés,  f|nelquelots  même  à  ii  dci^rés;  les  malades 
éprouvent  un  frisson  imique  violenloiMlL^s  IVissojjnemenisiépétés; 
ils  afcuscnl  une  céphalalgie  sus-orbilaire  très  vive,  des  douleurs 
lonihajjé*  qui  ont  lait  dontier  a  la  malailie  la  dénoininalitm  popu> 
laire  de  coup  de  barre;  la  fîice  devient  vullueuse,  rouge-acajou, 
les  f(>ajonclives  s'injectent,  la  peau  est  sèche,  brûlante,  le  pouls 
cl  la  j'espiralion  ont  une  î:i-ande  fréquence;  la  langue  est  blanche» 
la  bouclic  anière,  la  soit'  vive  ;  des  voniissements  alimentaires, 
irahonJ,  puis  muqueux  »^t  bilieux,  se  produisent  avec  une  Iré- 
qucuce  plus  ou  moins  grande,  la  constipalion  esl  la  règle  ;  les 
urines  rares  et  lorLenient  colorées  sont  souvent  albuniineuses  dès 
le  deuxièirui  ou  le  Iroisième  jour;  chez  quelques  médades  les  arli- 
rulalions  sont  doulouieuscs  ;  il  y  a  ih  ragilalion,  de  ranxiéle» 
parfois  du  délire. 

Celte  pénotte  de  réaction  ou  siude  inflammaloirc  (IJulroulau) 
dure  de  deux  à  li-ois  jours;  la  leuq)éraluie  s'abaisse  alors  et  l'io 
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lffti|>poniïl,   l,*iclèr€  esl  si  runslanl  dans  les  cas  g^ravcs,  f|u'il 
ÉlÉntî  à    croire   qu'ii»  mataile  a  succombé  à  la  lipvi'c 

OSK.         _      1  julaiK  si  le  «"atlavre  ne  f»résenlaiL  pas  la  leinle 

.  Me, 

V.  «iliw-rve  des  éruptions  de  nature  variable  :  milinire  blanclie, 
«satkfinr  searlalinî forme,  urticaire,  roséole,  hejjiès;  {HH-iine  de 
m^m^UtitiÂ  n'est  conslanfe. 

Uin<^  [r^  cas  l»*jfers  la  maladie  ne  dê|»asse  pas  le  stade  innaïu- 
■lUitre.  ta  rémission  qui  lerininc  ce  slade  et  rjni  àccorijpa£,'ue 
rtffariUon   île  l'iolère  dans  la  majorité  des  eas  est  délinilive 


im  Ùfu,  ^JLmj£  y.m^\      Càil^j; 
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y    Rôiuiïfion. 

Fin.  Il 


Fie.  it. 


'Ip.IftK  dan?  le^  cas  moyens  el  ^i-ave»,  au  eonlraire,  la  rémission 

«*4  (ilWJK'*re  <fi^n).  eleoimne  elle  est  souvent  suivie  d'accidents 

■••t1?Î*.  oti  lui  a  donné  Ir  nom  slgnificatit*  de  mieux  de  ta  morL 

>iim  iliin'  peu  dans  b»s  ras  graves,   la  tf^nipéraUire  ne 

,u*  u»e  pas  ioujnurs  jusqu'à  la  nurniale  (Mj:.  l'J).  Si  la  ré- 

a'»^«cin  A  U^i   Ié»  matin  du  Indîiîème  jour,  comme  cela  arrive  te 

;  "ul,   Ht»s  le  snji-  du  même  jour  la  température  reiimiile; 

r^isle  pemliïul  la  deiiNième  pcrirule,  mais  el!c  in-ésente 

■     il  une  Inlt^nsîté  moiudi-e   que  peudnnl   It^  ^(adp   inllam- 

'    ^ti*r,eme  pèriùdê  e!*t  carai  ti*risce   |jar  llclère»  d'où  le  nom 
'f'.  ;-itine,  ot  par  les  vomissements  noirs»  d'iui   le  nom  de 
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vomito  iifiijro.  Ces  voTnissemeiits»  dus  à  t\e^  bf'ruoiTÎiagies  sras- 
Iriqiies,  sonl  livs  «'arai'lrrisliqiies;  leur  l'iiloraliini  noire  licHl  » 
ce  que  le  saiiir  »  xl  jinilbiidiMiicul  aJtrrti  par  son  méhiiit^v  au  suc 
gastrique,  nu  «liiail  il<^  la  î^iiic  ilclay»k^  «lans  de  l'eau  ou  ilii  marc 
(Je  café.  Des  héiïionlia^ies  peuvent  se  prodiiii'e  à  la  peaii,  à  la 
«urfaee  des  tiiuqneiiï?es  iiléHïie  el  vaginale;  les  bémalurics  sont 
assez  rares* 

Pendant  la  see^nde  péiiorie  les  ddulenrs  el  l'anxiêkS  si  mar- 
i|iii'es  dans  li^  sladr  inflaniinak»irc,  ilisj)araî.sst'ïil  souvent  ;  lea 
V0Tnîssem*'nts  se  font  ^ans  doulrnr,  les  malad*'^  ïriuil  pas  eoiï- 
Bcieine  de  la  j^^ravilé  de  leur  *'lat. 

La  lièvre  jauni*  peul  eviduer  et  abftidir  à  la  nnirl  sans  vnmis?e.- 
menls  noirs;  dansées  ras  la  e('i»iissif>n  dïj  trriiî^ièmL'  jnur  est 
iiicomplèle,  la  face  reste  injectée,  il  y  a  de  la  sliipcnr,  de  la 
sumniilenee,  du  snhdélire,  la  langue  se  sèche,  se  rendille  et  se 
recouvre  de  ruIi^MUnsiles  ainsi  que  les  dénis  et  les  lèvres;  c'est 
la  forme  tffpfioidr  qui  peuliMreadyiiainique  nualaxique;  des  coii- 
vulsimis  vittlenles  (trécèilenl  parluis  la  mort. 

Dans  les  l*>rnifr':ï  irrcg^u Mères  el  très  g^raves»  les  vomissemenU 
nnirs  se  pnMlui>»'nt  de  bonne  beure»  les  malades  luînbfiit  dans 
un  état  de  col  lapsus  el  ^ralgldité  et  suecombenl  en  vingl-qualrc 
nu  fîuarànttvliuit  beures. 

Le  pouls  éindir  au  spbygmograpbe  présenle  les  earaelères  sui- 
vants :  ;\  la  première  période,  am|dilude  ennstdérable.  ehule  brus- 
que de  la  li^ne  «le  descente,  tr|';ij]<j|i  fn^queurp;  an  lroisi*'me  jour 
l'aniplilude  tics  nscillations  diminue,  le  pouls  se  ralcnlil  et  de- 
vient dirrote;  dans  les  cas  g"ravcs,  cbez  les  sujets  aflaibli s  par  dd 
nombreuses  héuiorrljajries,  le  Iriiirédu  ponts  n'est  plus  représenté 
que  par  une  li^çne  à  peine  ondulée  (t-'ti/jer). 

L'urine  est  ]U'esque  toujours  al  bu  mineuse  dans  les  cas  graves, 
ralbnniinui'ie  se  m«)ntre  à  la  Hn  de  la  première  période  ou  au 
commeneemenl  de  la  deuxième  {Fu?.ier). 

Ou  a  sij^'nalé,  romme  pour  la  lièvre  lyplnude,  une  for^meambU' 
tatôireAc^  malades  n'épnmvenl  que  île  la  laiblesse  tl  un  peu  dé 
malaise,  ils  continuent  â  vaquer  à  leurs  (><(*upalii»ns  jusqu'au 
moment  où  les  aceidents  éclatent  avec  une  j^rra nde  viotence. 

La  mirrt  se  produit  du  troisième  au  septième  jour,  rarement 
après  !e  builième. 

La  c^mvalescence  est  longue,  les  malades  sont  anémiés  et 
dysfiepiiqiies. 

Anatomie  eATHOLOGioUE. —  La  teinte  ielérique  est  plus  uiarquéf 
sur  Ip  radîtvrp  qu'an  motnenl  nièni*"  de  la  m<»rl;  le  lissu  cellulaire 
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rX  les  ranscles  çonl  fréquemment  le  siè^e  trhémor- 
L€  r«£ur  esl  flasqu<^,  ramolli.  |tâlc»  il  so  laisse  tl<?clui*t'i* 
il  (Duiroulau).   Le  sanç  rontienl  à  peine  «li^s  Iraees  «le 
omme  dans  la  taiiule  «?l  la  scarlaline  htMiiorrhngiifucs; 
Iti  ftulialfs  ruuifrs  ne  prè^ealeiU  [#a.s  d  alUirdlians  ruji^ïlaiiles. 
Ui  fMMinioiis  sont  tHiniri'slionnës  et  Too  y  trouve  quelquefois 
"  .^tiiTç  Iténtf^rrliajifique?. 

une  ^lonialile  supprficielle.  le  jiliamix.  Tiesophafre, 

ri  rinlesliri  pi-e^enlenl  de  la  eon^eslion.  des  eceliyrnoses 

^luvent   (les  uh^^raUons.  l/c\amen  litsliiiitg^ique  di*  la 

lie  a  pHinis   de  eonslaler  la  dëgiMiêre^cence 

-?iejiu\  capiljaii^s  et  des  eellules  rpillièliales 

altitaacales  (Crevaux). 

ir»  ùRt  insisté  principalement  sur  ralléralioti  du  foie 
|«ar  Louis;  fetleaM«ralioueslen  elTel  rentarquulde  par 
CMifilince  et  par  le  de^ré  auquel  elle  arrive  on  quelques  jours  ; 
itiM^fianiit  pnibabte  qu'il  s'agit  d'une  dé^ênc*re$ceueo  unultk^ue 
à  reûei  ifw  on  observe  dans  loules  les  maladies  fébriles  graves, 
lOMCoup  plusaecenluée  seulitmenU 

Le  fnlr,  de  volume  nonuaU  présenle  une  etdoralion  jaune 
<|ia>ii4fi  ou  cuir  de  Cordone,  analogue  à  celle  du  foie  gras  des 
(tnuiïf);  le  paix^nrhyme  est  sec,  exsanirue,  friablî^.  Au 
►pe  on  conslaii*  que  les  cellules  hcpaliques  sont  rempliea 
iulali(»u>^  l^raiBseuBen,  mais  qu'elles  ne  sonl  ftas  détruites, 
î>lique  (Hiurquoi  cf*Ueallt»m1ion  si  profonde  eu  apparence 
ilible  avec  le  retour  à  Télal  normal  (Alvareuga);  dans 
,  au  contraire,  la  dégénérescence  graisseuse  des 
iiipajrne  d'exsudats  inlerslilietset  d'une  destruction 
tfnroHr^i^blt:  des  éléments  analomiques* 

i>n  trouve  de*  ecchymoses  fions  la  capsule  des  reins,  sur  la 
«miiietiM*  des  calices  et  des  bassinets  et  surb)iil  tians  la  sub- 
ftâore  oorlicîile  au  niveau  des  jflomérules  de  Walpii^bi.  Les  cel- 
(mie*  épjtliéliales  des  tubiUï  subissent  ta  déi^énércscence  grais- 
•«is€  <CrevaiJ\). 

Ijl  rati*  est  normale,  fait  important  au  poiJil  de  vue  du  dia- 
fio«lic  différentiel  avt'c  les  lit'vres  bilieuses  palustres. 

huâiSKttnc  l^noNOî^Tic.  ^  Le  diajftioslic  est  facilité  par  l'exacte 
iMilitUm  lie  la  (lèvre  jaune  à  certains  loyers;  en  dehors  de  ces 
flfan  la  maladie  ne  prend  jamais  naissance  spontuuémetil,  elle 
tftlmij^iiirs  importée,  et  comme  l'importation  ne  peut  se  faire 
ta  Eurtvpe  que  par  les  navires,  c'est  presque  toujours  dans  les 
'éclal4;nt  les  épidémies  de  lièvre  jaune. 
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Parmi  les  signes  les  pUis  irn^iorlaiits,  îl  Taul  citer  :  rasceiisioir 
hnisque  do  la  périwie  intliaie,  riiijecUon  vive  de  la  face  et  des- 
conjonctives, les  rtouleuis  lombaire»,  la  rémissioTi  du  troisième 
joins  riclère,  les  vomissements  noirs  el  les  antres  licmiMTliagies, 

On  peut  l'onfoiuire  la  fu-vre  jaune  avctc  riclêre  grave,  la  typhoïde 
bilieuse,  la  rêmillente  t»ilieuse  d'orijrine  palustre,  enliu  avec 
rprupoisimnemenl  par  Tarsenic  ou  le  pliospliore. 

l/irlfrc  grave  ou  tiepalite  parenehvmaleuse  aiguë  est  une  ma- 
lailie  toujours  sporadîque,  non  Iransmissîble  el  presque  loujaui*s 
tnorlPlle,  qui  ne  saurait  être  assimilée  à  la  fièvre  jaune,  comme 
on  a  tenté  t\th  le  tkire  (Monneret).  Ces  deux  maladies  ont  une  êlio- 
losfie  absolument  diflerenle  cl  la  syiuploina|ô|oî:ie  elle-m»Jme  les 
sépare  1res  netlement  dans  la  plupart  des  cas;  riiépalile  paren- 
rliymateuse  aiguë  ne  s'accouipairrir  jtas  d'une  lièvre  vive  À  début 
brusquf,  la  racbialgie,  rinjertiuii  de  la  lace»  les  vomissements 
noirs  Ibiil  défaut. 

i^a  typliunJe  lulieuscconstiliïc  une  espèce  niorbiilebieudislincle 
de  la  fièvre  jaune*  elle  ne  présente  jias  la  rémission  du  troisième 
jour  et  elle  se  coiufilicjue  rarement  (J*hémalémèses;  la  luméractioii 
de  In  raie,  si  remarquable  dan.'?  la  ty[dhode  bilieui^e,  manque  dans 
la  Ib'vic  jaune;  da»s  les  cas  uii  la  firvre  jaune  f)renct  la  forme 
ly|dioïde,  il  est  cependant  dinieile  d'établir  le  diajrnoslic  ditTé- 
rcntiel  sur  les  seuls  cararièrcs  i  liuiques;  on  à'iqtpuiera  alors  sur 
les  circonstances  êtioloîîiques,  et  eu  cas  d*épidéniiê  on  ouvrira 
les  endavres  des  premières  vû.'limes  ;  s'il  s'agit  de  la  typhoïde- 
bilieuse,  un  Irouverades  lésions  caraiiérisliqites  de  la  rate,  tandb 
que  si  l'on  a  affaire  à  ta  iiévie  jaune»  la  rate  sera  saine  et  le  foie 
présentera  la  iléL-^cnércseence  décrite  plus  haul. 

Les  tièvrca  bilir^iises  pahislres  sont  plus  laciles  eiu'ore  à  dilTé- 
rencier  de  la  fièvre  jaune  que  la  lyphoïde  bilieuse  :  les  malades 
sont  d'anciens  fébricilanls  qui  luit  eu  à  [dusjeurs  reprises  des 
lièvres  d'accès;  la  racliials^ie,  rinjecliou  de  la  lace  et  des  conjonc- 
tives Tout  défaut,  la  maladie  n'est  pas  IransmissiblCj  elle  est  jus- 
ti(  iablc  du  sulfate  de  quinine, entiu  il  existe  une  tuméfaction  cou- 
sid érable  de  la  raie. 

Nous  n'insistons  pas  sur  le  diagnostic  dîlFcrenliel  de  la  lièvre 
jaune  et  de  rcmpoi^ionnement  ai^u  par  le  ph*>s]dH)re  ou  Tarseniç. 
Dans  CCS  enipcïisonnemenls,  il  n'y  a  [>as  de  lièvre;  les  rircon^ 
stances  élîolu]j;iques  el  au  besoin  l'analyse  des  matières  vt»mies- 
empêcher  ont  du  resle  toute  confusion  à  eet  éjrard. 

La  morlalilé  \arie  de  li  à  iiO  ptttïr  lOU  suivant  les  épidémies. 
^IhihioilaoK  Lrs  voioïssçiuenls    noirs   et    les   pétéchies  ont  Uû€f 


r--«avt5>  AU  c«>nlrair^,  s'ob sortent  souvent  flans  les 
iinîrteiit  rafridffiifiil  fnar  \»  iniêrisoii;  «(ttaiid  les 

X  H  i't'tal  tNptinide  sonl  Irrs  marvfiit'i^t  le  pro- 

.*,  l/alHkixJaiirr  ti*»  raUitiminurie  elaiit  presque 

la  maJadir,  Tcxam^^n 

^  pi'êcieux  au  jM>tiil  de 

hmmxiAXtz^  Thaitejiext.  —  Lor>qu'oii  doil  se  rendi-e  ilatis  un 
fiuiKi  rvçnet  la  fièvre  jaune,  it  faul  diuisir  |M)ur  y  arriver  une 
^^■fwt  1*11  U  fièvre  n'e^t  pas  épi(Jériiii|ue,  atin  d^acquérir  autant 
flifMfible  raccoiiluDionceau  Diiasine.  h)iir  prévenir  riinporU- 
liiad*  ■  'uie  en  £un»tt«^,  r»n  a  adopté  des  m^Mires  tjua- 

mUst.  I  3it  trop  luni^  dVnuiiiêrer  ici;  le  htil  principal 

këki  nenl?  qui  arrivml  des  pa>d 

têktir^  il  de  laoni  a  prt'^eiiir  J'tH'Itv» 

«on  d«s  e|jia«:itiics. 

La  pnipli>l«i%ie  individuelle  consiste  à  éviter  les  excès,  le^ 
àarts  de  t-é^ime^  nusolaiiun»  les  faillies;  en  cas  d'épidémie 
filM  4iii  |>uurra  émigrer  èiir  les  liauleiirs  ;  à  la  Guadeloupe,  le 
tteplârub»  (|iii  cal  bitué  à  TmCI  moires  d'alliliiile  senléuienl,  a 
l«>Mir»  èir  iité^entS  l>JeD  que  la  tiêviT  jaune  y  ait  été  importée 

l^  -  '  cl  les  émission*  santriiine?  dunnenl  de 

ta^i.^  <       jHirgalifâ  répétés  i'oiiïilitiieiil  la  iiiédiçulion 

■  *,  I  huile  lie  ri'jiu  est  parUniliéremciil  «'n  honneur 

iu/,an  la  mélange  au  suc  de  lilron.  M,  le  docteur 

UTc  à  l'huile  de  rteiu   riiify^ion  de  casse  ou  la  liino- 

aii  citrate  de  niagnéàie.  t  ne  eau  pute,  acidulée,  con* 

eillt^ure  ho(s«^(in  et  la  plus  agréable   au  mulaile.  Les 

'  MX  ou  trois  fois  par  jour  avec  de  Peau  irgérc- 

»  iudiipjees  lor-scfue  le  theruifHiièlre  se  uiain* 

A  la  dcuxiciiie  période  ou  lO'eâcrira  :  la 

•  rvesccules.   la    rniionade   sull'mique^  les 

>  eofitrts  h;&  votnisseiueuls  et  les  héuionlia^Mcs  pistriques; 

-  «-a.  Je  quitiquiua,  les  révuisil's  coulj'e  fadyjimiiic,  cl(\ 


àr  itk  i\è*Tv  j«aii«  «urvrnutf  k  Sainl-NaiaifO  en  1A(t1<  Piriit,  OtfiA.  — 
ir  TfWUe  ^T«  nt«l.  tic»  Ktcn^pccnï  tlan»  !«•«  |ia)»  chaud».  ^  odiL,  Puriit,  I^Vf. 
•Cftir»i«4rH.  ,K.  l.«,vvN«^.  Op  cit.  —  A-  Piiou»t.  Emaî  »w  Phyi^iéne  iiaomi- 
«méI  }liicnRNUKn-KitM\iJO.  t>o   II  hôvrc  jiiuue  ati  S«*i)<?|ra|.  Pari», 

ItSl  I     «ur  lo  t]f{J4i  el  la  »pticiltcilé  île  ï»  liéyrr  janne.  Puri»,   1H7S. 

—  àj/LCH  u     lr«i.'    a»'  |«UjiilaifMi  iKlpriie.  1*  odil.  Pans,  lH8i. —  F\*2lRn.  Kcsuiiid' 
#<lién  Mf  U  Kè«l«  )a«n«.  Pari*,  lëTÎ.  —  f:f\KVACX.  Nuten  mr  J'hifialtti^u*  p*th. 


MALADIES  typhoïdes. 

de  II  5èvre  j'otina  (Airh.  de  m6d,  i\*\f.,  18T7|.  —  PniiiiCT.  Étude  «ir  k  tffnpér.  dans 
U  fièvre  jaune  observ.  à  la  Gtiyane  on  I87il-l877»  th..  P*riR,  1879.—  A-  GmcrtïT- tj 
nj>vr(i^  piiiio  rt  Madrid  (!n  1K7'{(IUt.  nu'in,  iiiéd.  mil.,  tH7V>,  p.  '^H),  —  TtuPOXT» 
Hitt.  méA.  df*s  éplA.  de  fièvri'  jaune  pendant  le  dix-ncuTtt!iutfiiiècki  <Arcli.  dii  mià, 
iiav.,  1880,  p.  ^41  fît  350,  avrc  carte).—  CtUtLLK  et  âTcnSbena.  lUpport  dn  !•  Coui- 
nibfioM  cliargâe  d'élndk'r  U  llèvr<:>  jhudc  de  1.1  Hivano  (.National  Buard  of  Hcitlfa. 
nov,  I87iïJ.—  DoMlNGOS  FRliite.  Uoclrinu  mkroblçono  de  la  fiênr  jjium?.  Rio,  1J*H5. 
~  Du  m*^iu(>,  Lo  vaccin  de  II  Hèvre  jaune.  RéiiiiltalA  »t«lt«ltqiieA.  lUu,  18^. 


PESTE  A  BUBONS 

Les  anciens  a[*itelaieiil  pestes  lonh'S  tt's  mutadies  L*fji»I»''tiiique» 
graves.  Lorsqu'un  cliidie  les  malailies  peslilcnliellos  atiirMieiires 
au  sixième  sî*'cle  dtî  nolj'e  ire,  on  se  rnnviiinr  faeileinenl  qu'elles 
ne  <ïoivent  |ias  «'Uc  €onfon<hies  axcc  dos  miinliV^^lalious  de  la 
vraie  peisle,  «le  la  [u'sle  i  Irubrms»  Les  principales  de  ces  é|ûclép- 
mies,  celles  dWlhèues  on  île  Tluicydide,  de  (iali*^»  ou  «les  .ViUo- 
nins  el  de  sainl  (Xinien,  seiubleul  ili*Vi»ir  êlre  rapfitulecs  â  une 
maladie  aujouririuii  éhMute  :  la  peste  antique. 

r/esl  au  sixièiue  sièete  ([uc  la  ijesie  à  biilxjus  se  réjjandil  i*oiu* 
la  première  fuis  sur  TEurope  (pesle  de  Jusliiiïen,  53l-'îHU);  mais 
îl  parait  démontré  qu'elle  existait  dt'jà  depuis  luniilemps  à  rélal 
fuiléinique  eu  Éj^ypte;  elle  hii  irupiulée  d'Kjrypte  à  titvnslaoli- 
mjple.  Mu  seplièmt!  au  (|uiuxième  siride  les  êpidêiuîe.s  de  peste  se 
succî'dêïil  j>resque  suîjs  interruidiuu;  la  prini*i|>aîe  de  ces  grandes 
matkitVï^tatJuus  esl  \n  peste  noire  (lîJiK)  «jui  til,  dil-uu,  viïi|rl-einq 
millifn»^  de  vietiities  eu  Eui'**]»e  et  aulanl  eu  Asie.  A  jiarlir  du  sei- 
zii'tue  sièele,  la  peste  eôiutunnre  à  décruître;  les  dates  des  der- 
nières i*|udéruirs  î^iuit  inuir  l'Euri>|>e  :  Luudres,  Mi88;  peste  de 
Provence  uu  de  Marseille^  17:20;  de  Moscou,  1710;  de  Grèce, 
1827;  de  Coïiîitantiunide,  IHiJ.  Ue  I8i5  à  1830,  la  (leste  [»araissait 
avoir  disparu  luèuie  de  TÉiïypte,  son  antique  fuyer,  et  l'on  pou- 
vait espérer  ([u'elle  allait  prendre  place  jtarmi  les  maladies 
éteintes;  mais  eu  iNuÇ,  la  pesle  a  été  sitfnalée  de  nouveau,  et  à 
partir  de  cette  date  jusqu'en  188t,  les  épidémies  sont  devenues 
de  plus  en  plus  tTéquenles. 

En  1H5C  et  en  IH5K,  ta  peste  règne  à  Bagdad;  eu  IH58,  elle 
donne  lien  à  une  petite  épidémie  dans  la  ré^'euce  de  Tripoli, 
à  lîengliazi.  De  1S59  à  IKfil,  an  observe  à  Ba^ïdad  des  cas  de 
pesle;  il  s'agit  eu  général  de  formes  téjrères,  frustes.  A  partir  de 
18G3,  la  pesle  à  tiubous  devienJ  endémique  en  Mésopotamie,  sur 
les  rives  de  TEuplirale,  ef  dans  le  Kurdislan  persan;  ou  l'observe 
taulét  sur  lin  puiiu,  laud'jt  sur  Taulre,  el  elle  donne  lieu  à  plu- 
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reprises  à  des  «épidémies  Irès  gi-aves,  noUmmeiil  en  i87C, 

Ea  lH7^l87i»  la  peslc  esl  signalée  dans  la  Cyrénaïqiip,à  Merdje, 

Lrff  Bf^nprhajtK   En    1K77*IK78,  des  cas  légers  de   peste  su  ni 

îâ  à  AsInikhaiK  el  en  IK7!),  la  posle  de  Vellianka  (firovlinx* 

i>  jrlle  ralariiie  dans  loufe  l'Einapp;  il   s'agissait^  en 

forin»?  lies  jçravt^  dt"  la  pe*<l»:*,  de  celte  Inniie  tiéiiior- 

iiTlqutf'  qui  »  inc»rilé  à  réjudépirc  de  1318  le  nom  de  peste  noire; 

mskidii*  *«*  lîmila  hcurciisemenl  û  quelques  vilbfros. 

La  fic»slo  lïu  jroiivt* moment  d'Astrakhan  a  duré  du  17  octobre  IH7K 

tiStjanviiT  1K7ÎÏ,  et  a  atlctul  13<»  liatiilants  ;  Cî  malades  seulê- 

oul  ^rut^ri.  On  a  pu  tixer  la  date  exacte  de  Ti  m  portai  ioïi,  el 

d#?  riinpiulaleur  esl  connu. 

I,  la  peste  a  été  enciu-e  ohserv<^e  sous  la  forme  la  plus 
lans  rinik  Arahi,  au  su*!  de  la  Mésopolaniic,  el  dans  le 
i«iaii  pei'san. 

iKHï,  une  nouvelle  «épidémie  de  peste  a  été  signalt^e  dans  le 
de  lledra,  aune  dislance  de  dix  ou  quinze  heures  au  sud-est 
tad,  répidi^niie  esl  restée  liruilée  comme  les  précédenles. 
.or.ie.  —  Comme  pour  réliidojrîe  du  typhus  et  de  la  lièvre 
|r,  deux  opinions  sont  en  (uvseuce,  les  uns  admetlaul  que 
e»l  lonjours  engendrée  par  la  pesle,  d'autres  soulenant 
rdie  f>etil  se  développer  spontanéuieul  dans  des  cireoustauces 
niilît-ii    favorables.  I>a   pesle    esl   ceilainemeul   contagieuse^ 
[uirs  expériences   (ailes  en   Èjry[ile  lendeni  luênie  à  dénjon- 
iVlIft  esl  inoeulable;  les  grandes  épidémies  «le  pesle  qui  ont 
tant  de  fois  TEurtype  se  sont  développées  â  la  siiiie  d'ini- 
litiiîi.  Pcnilani  répidémie  de  Velliauka»  nn  a  vérilîé  uue  lois 
htii  que   la   |)eâle  était   essenlielleiueul   ctmlaj^it'use.   Il  csL 
wble  lie  dire  si  la  pesle  a  été  iuipfH'tée  dans  les  loyers  où 
pri'ç  une  extension  éf^déutique  dans  ces  dernières  années, 
ifnent  s*esl  faite  l'fnq»oi1aliiui;  mais  ri^fTuoranee  f>resque 
►le  (lit  nous  gommes  de  Télal  sanitaire  drs  |oquilatious  de 
opuLaiiiic,  du   Kurdislan  el  de   la  ilyjéuîiïque,  ne   permet 
Ins  de  nier  rimporlaliim  que  de  raflirmer.  Quelques  obser- 
ont  admis  ^ans  fireuvcs  suflisanles   que  la  peste  était 
ûquc  dans  le  sud  de  ta  Cliiue,  et  que  de  là  elle  élaîl  impoiléc 
'rsie  et  en  Mésopotamie,  Il  esl  bien  probable  que  pendant 
ïuri  année»  (de  1815  à  IXôGi  la  peste  n'a  ilonné  lieu  qu'à  des 
Ions  léf^ères  qui  ont  clé  niéer»uuues;  depuis  IK5<i,  des 
ices  parlieulières  de  milieu  ont  probablement  favorisé 
rnlen»on  de  la  tnalailie. 
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T()ul£s  les  cjndémies  récotilps  de  peste  à  biihons  se  sont  |) 
duiles  dans  des  circonslanecs  idenliques,  parmî  des  Iribus  no 
inndc!*.  au  milieu  île  populalions  uiisérables,  igiinranies  et  mal- 
propres; rps  cirrooslamej^  do  milieu  <*xen:'eul  sans  conlrt'dil  une 
iiiÛut'iir»^  [»mtisj»f>Sctnle,  niais  elles  ne  sndiseut  pas  à  ê\pliqu(;r'  le 
ilévcl(tp|H>nn*nl  d'une  maladie  aussi  neLlernenl  ï^pècilique  que  U 
pesle  à  huhons» 

^'(Mlî^  ig-n^U'ouB  la  nalurede  l'agent  infectieux  qui  produit  la  pesle, 
mais  on  n'a  failencnre  dans  cette  viiie  que  1res  peu  de  reeherelies. 

lue  première  atteinte  de  peste  donne  une  irnniunilê  presque 
eomplêle. 

DfiSCHtPTlON.  —  l/ineubalion  ne  drpasse  jamais  huit  jouis;  c'est 
là  nu  fait  inipotianl  au  point  de  vue  Acâ  mesures  quaranlenaircs 
applicables  a  la  pesle. 

Le  début  est  brusque;  les  uKilailes  rprouveni  une  e»'plialal^ie 
très  viveaeeompa^nec  d'une  faiblesse  exln^nie;  ee stade  de  dépres- 
sion est  Irèscaraclérislique  de  la  pesle,  un  ne  le  retrouveau  luème 
ûe^ré  dans  anenne  auli'e  maladie;  la  laee  est  pîileja  parole  trem- 
blante, le  malade  cbaneelb?  en  marebanl,  rinlelligenee  est  ob- 
scurcie, on  a  euuTfiaré  cet  élut  à  relui  qui  est  la  eonsétjuence 
d'une  ivresse  profonde,  HientAt  surviennent  des  frissons  aecom- 
pagm'*s  d'une  seiisalitui  très  pénible  de  ebaleur  intérieure,  la  peau 
est  brûlanîe,  le  pouls  pelil,  fréquent,  irré^nilier;  la  face  et  les 
eoujonelives  s'iiijeelenl,  les  mabules  sont  ajîités,  ils  sont  pris  de 
flélire,  de  stupeur,  ou  bien  ils  tombent  dans  un  état  typboîde 
adynamique,  llans  cette  premièi-e  péiiode  les  voniissemenls  sonl 
assez  IVéquenls. 

Un  denxiènu^  ati  (piatriéme  jour  on  voit  apparaître  la  Itimé- 
faetion  des  ^lanites  lynipliatiques  snperfjeielles  qui  i*araelérise  la 
pesle  à  hithons,  emiiiue  rallératinu  des  |daques  de  fVyer  eaiae- 
lérise  la  dothiènetiterie.  l,e  jdus  soitveni  iJ  ne  se  développe  qu*uii 
seul  bubon  dajis  Taiiie»  dans  raiss<'île,  au  cou,  ou  bien  à  Tangle 
de  ];i  mâchoire;  les  tumeurs  produiles  par  ta  luno^faïqion  des 
jçan^'lïoiïs  lymphaliqiu's  s(urL  plus  ou  moins  vulnmineuses,  dou* 
loureuse*  à  la  pression. 

Les  ebarbons  soûl  (dus  rares  que  les  bubons;  il  s*agil  tanlftl  de 
véritables  atilbrax,  lanliit  de  ^^an^^'ènes  venanl  enmpliquer  des 
fnrnneles  ou  des  érysijtèles.  Les  charbons  fieuvent  se  déveln|>per 
sur  tous  les  [nouIs  du  corps,  mais  on  les  observe  de  préCércnce 
aux  jaudies,  au  emi  et  au  dos. 

Dans  les  cas  favorables,  rappacilitoi  ib's  bulums  et  des  ebar- 
bons coïncide  avec  uio*  amélioration  de  l'étal  géucral;  la  déler- 
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-ne  oniîiiaîtviuonl  de  surnrs  ahondanles.  La 

il  «lu  sixièrrn*  au  huilitiiic  jour  de  la  maladie. 

-  l'ediHilablf  des  niAladies  lyphoîdes,  est 

-       t  plus  c«Mirle. 

-  se  Iffrttitnenl  par  i-^soliilifin,  pUn  raremenl  parsup- 

r,ini  aux   anltirax,  les  parties  gaugrenées  s*éli minent 

9  cioalricrs  ifidt^léhi[es« 

\  "i-  iir  Iji  furtue  i^}ruïi<TC  nous  avons  à  signaler,  comnip  loii- 

jimt.  iki  funiies  légères  H  des  formes  très  graves.  Parmi  ces 

êmwaèrt^^  Us  4»lus  redoutables  sonl  la  forme  sidérante,  qui  peut 

^aiqiie!<ïtte«;  h#»tires,  el  la  forme  hrmonhagûjtie,  qui  s'aeeom- 

ftfMdlièiT  'S  alxtiidiiirlcs  :  épislaxîs,  liém*ip|ysies,  pêlé- 

<litt;n«lr  ij*mé  un  ^land  nVIedan*  certaines  épidémies, 

»■  lirti^iilter  dans  celle  de13ië.  dite,  sans  dimle  à  cause  décela. 

p^ul  «e  manifester  seulement  par  des  luniéfaelions 
ni  indolores  des  ^an$îlions  de  Taine.  de  Paisselle  ou 
.  AilMiles,  qui   &'accotupa>rn<'iil  ou   iiou   de  fièvre,  se 

E>  "l    par   suppuriilîon,    laut/»l    par   rtisolulion.    Eu 

T  le  ces  formes  f$'Hste»,  on  observe  de:<  cas  di'  pesle 

'-^.  mais  il  peut  ariiver  aus'^i  que  prudanl  toute 
il  peste  présente  ce  caraclêrp  de  bêniguiir!. 
PATiioLOcroUE.  —  La  luniéfaeliou  des  i^auiîlions  Km- 
H«  <^  M  •  «i  iie  la  raie  est  la  seule  lésion  conslanle.  (tn  trouve  â 
U#urû<  r  ile-s  viscères  de  pelites  ecchymoses.  )*e  tissu  du  ca'ur 
m  Miivenl   pâlp  el  mou.    Les   plaques   de  Peyer  ne  sont  pas 


Quoiocnc.  —  La  peste  est  raraclérisre  snrloul  pai-  la  pêiiode 
Mllale  if e  tî^resîiîon,  par  rexisleiiee  des  bubons  on  des  ytilhrax 
#1  par  'M  rapide  de  la   iièvrc.  l^e  diagnuiilic  dillerenliel 

maladies  lypbuides  ne  présente  pas  de  sérieuses 


!lri. 

yanoitie  varie  beaucoup  suivant  les  épidémies;  en  général, 

iM'  nirmc  épidémie,  les  cas  sont  beaucoup  plus  ^^aves  au 

ît  »•  i|>i  ;i  U  (in.  La  mortalité  est  rarement  iiilV-iieurc  à  GO[>aur  100, 

l'"'iryHïL\\te.   Tii^iTEMENT.  —  Lu  proj^livlaxie  «luit  avoir  pour 

le  développrinenl  spontané  de  la  nialaiiii»  par 

'lie  générale  déjà  conseillées  à  propos  de  la 

NfJ**  el  du  lyplius;  i"  lorsque  la  peste  a  éclaté  quelque 

,^,"t^.crr  il  »oii  importalion  dans  les  pays  voisins.  Des 

'  iinîs  sont  chargés  de  provenir  les  g:ouvernemeuls 

u-  Lupparition  des  épidémies  de  peste  en  tUii-nl.  Lors- 
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qu'une  éjittjiémie  est  signalée,  on  met  en  quarantaine  les  navires 
4|»H  vionntMil  du  pay<  alletril;  il  esl  mutile  irîinposer  une  îungiie 
«jiiai-uiiUifne  iMHniiie  on  le  Taisail  aulreHiis,  lalrant>tinssioii  s'opèï'e 
par  les  malades  el  riiH'uJjalinii  ei^l  de  linil  jours  an  [dus;  si  donc 
ii  n'y  a  pas  «le  malades  à  bord  d'un  navijc  provenanl  d*iin  endroU 
infectO.  une  quarantaint!  de  dix  jours  suflira  en  y  eomprenaul  le 
lenjjis  de  la  Iravcrsèe. 

Lursque  la  peste  érlale  dans  un  pays  peu  peuplé,  sur  des  Irîbus 
iiumades  ou  dans  des  villagns  situés  en  dehurs  des  grandes 
voies  de  coniinnnication.  ainsi  que  cela  s'est  produit  à  plusieurs 
repiises  ilans  ces  dernières  ciuuées,  il  y  a  lieu  d'élablii'  des  cor- 
dons sanitaires  autour  des  toealilés  atleinles  et  d'empêcher  loua 
les  liabitanls  de  ces  bjcaiités  de  eouitiiuuiqner  avec  le  dehors. 
Ouand  l'épidémie  esl  lermiiiêe»  il  faut  détruire  ou  désinrecler 
avec  soin  tous  les  objets  qui  ont  pu  &lre  souillés  par  les  pes- 
liférés;  les  eadavrcâ  des  pestiférrs  doivent  être  détruits  soil 
par  le  feu,  soit  par  1rs  procédés  ebuuiques. 

Les  dernières  épidémies  de  pesle  ont  nuintré  une  tendance 
nadnelte  a  se  limiler,  mais  il  sei'ait  très  inipiiulent  d'en  rondure 
qu'une  faraude  épidémie  de  jit'stc  n'es!  plus  à  ciaindre.  La  peste 
à  bubons  est  toujours  la  maladie  (pii  eu  LJlH  terrîliail  le  monde 
entier  sous  le  nom  de  peste  noire;  ce  qni  a  changé  ce  sont  les 
conditions  hygiéniques  des  nations  européennes,  et  ces  uioditi- 
calious.  jointes  aux  mesures  qnarantenatres,  peuvent  nous  donner 
l'espoir  (réchapper  dêsonuais  à  de  |»areils  désastres. 

Le  li'aiteuu'ut  ne  (jcut  être  que  syiiiptomaltque. 


GnTESiNGEn,  A.  LaVEIUX,  a.  Phoust.  Op.  cit.  —  TmolozaN.  Dos  îuyen  d'origîne  d« 
lii  i-cithMir'  J858  à  t!î74  (Caïupte»  rendu*  Jl-  l'Acad,  de*  ftcicncei,  l.  UXXIX.  p.  135l||. 

—  Vm  ïiirnK'.  hi^toiro  do  ta  po*tc  biilxKiîtiuo  eu  Mé^opolomic.  Paris,  1874, —  FAUvtL« 
Kapp,  i^iir  la  pcsle  qid  a  rif^^nv  i  Ptsa^'Iuzi  {Coinito  coil»,  d'bvg..  1.  IV,  IShl). — 
PnOL'&T.  Do'i  fuycrs  rucnnU  du  la  pc^lo  en  Orit^nl  (Anu.  d'Iiyg.  ptibl.  el  de  m&d, 
1é|falf»,  (877).  —  A.  FauVKL.  L'n|iidt?iiilc  po^lilenliulle  en  Hiissie  (Hevuo  d'hyg^iùne, 
1870.  p.  89.  «t  Acai.  di<  niéd.,  3i  fùvHer  I87t:>).  —  pRTBesco,  Mi?iii,  sur  l'épld-  de 
|H>5le  du  {jouvcriioment  d'Aslnikltan.  Biiclinrusl,  iA79.  —  HoCHAHiIï.  ItnpfHirt  «nr  i?* 
rccti.  ji  rsiirt^  (Mnir  éliu<.idLir  k>;t  pulolis  obii^ur»  i|itc  prL^oiile  î'dtudo  de  b  poilo  (Acad. 
de  inôil-,  1S«<(),  Uulfelln,  p.  371,  34ft,  30?).— ZCDEt».  ].«  p«alo  du  gouvcmcnifiil  d'A*- 
IriWhiin  (Hrc.  doit  Irav.  du  Catiûtiî  c<iii*alL  d'll]'||^,  t.  IX,  IHi^O).  —  TllotOXAN.  ti 
\wi\ft  LMi  Tiicqiiio  d.ius  l»H  t«>mp»  modcrii«!s^  a4  prophylaxie  di*recluous«,  m  liiiiU«ttoii 
*|j4jiilai(éiî.  Pari*»  1H«0.  —  Hoiiftnu.  Lctiin*  sut  h  peste  (Arcïi.  lîo  mi\.  mv.,  I88tj. 

—  IV\l>ctOFE.  ilip|Kirt  *iir  le»  r(f^c«nl<  pro^jrirs  de  la  po?tr:  du  Li^vnnl  el  iurlèsquii- 
rsiotiiitMts  d«  U  mer  Houjo.  Londres,  18iît.  —  PaousT.  Noiiv.  lUri.  de  iiu'd.  et  d« 
elur.  ptiit,»  art,  PtMt.  —  Tbolozin.  Sur  detiï  pcUtes  épuléruies  de  peslo  ob»ervdef 
dnii»  le  Khiini4*.tn  (Acad*  des  »c.,  10  j«tnfier  iHHi).  —  J,  MxHt^;.  WL^inoire  Rur  te* 
é|ild.  de  pMle  ipti  «ml  réfftië  d<;  M^V>  à  1HH5,  (Ardi.  do  môiU  iwv.,  1«H5).  —  J.  MaH^. 
An,  Vmic^  i\\  nicliwii.  onrycï.  de<  *c,  inôdic*  —  TaûL02Jis.  Acad.  des  se.,  18S7. 
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les  lyphonles  uni  toiij^niiâ  une  tnU/tiw  Humaine,  lors 
se   ilL'vel<>ji|>enl  lic  lt>iile!<  pièces,  ainsi  (|iie  la  flnisc 
!«•  î»*jssibli^  au    inoins  piiur  hi  lièvro  ly|ilniïik  cl  ]«  lyphus 
*,  c'est  par  suîlc  iVun  eiist:mble  dt'  circnnstanees 
l>  r?dans  lfs<juenes  riiomme  jo»eenri>i-c  h  pnricif»al 

I»'-   iiinMiu^s  lelliirifuios,  an  roiitrairp»  (trennent  naissance 
Mrs  <U"  riunnrne  lU  ils  îse  repriulni^fiit   snnvenl  avec  beau- 
g  (il?  Vigueur  dans  les  Ii«Mix  inhabiles  ijue  dans  les  quar- 
|»his  eiitôinbrcs  el   li^s  (dus  malpropres  ries  villes»  c'est 
itulicr  ce  qu'on  idiserve  poui-  los  fièvres  palnslrès. 
idis  ijue  les  maladies  typhoïdes  sont  eontaf^te^ijes,  impor- 
il*»  *l*un   endroit  à  un  autre,  qu'elles  ue  n-'citliveiil  presque 
«ur  It*  iwt^un:  sujet,  les  nialadie?*  lelhiritines  ne  ronfèreni 
!  immunUi^  et  se  propagent  le  plus  souveul  en  dehors  des 
ktts  «le  ta  contagion,  il  n'y  a  d'exceplion  à  cet  égard  que 
rh<>iéra. 

mnlndies  telluriqnes  ne  [jrésenlenl  pas  d«  syn»pl<'^ines  rli- 
Mpitr»  f-uintnuns,  analogues  à  l'état  ty[ihoïile  dans  le  gi'onpe  pré- 
leiil  ()ti  aux  éruptions  du  j^^roujie  des  miasmatiques  êjnplives. 
ietres  jmtustns  conslilueirl  le  jfiuiipe  le  plus  iinporlanl 
ladks  Iclluriques;  après  avoir  IViil  l'tiisloirc  de  ces  lièvres, 
''nous  occuperuns  successivenienl  de  la  suette,  du  choUra  cl 
grimpe, 

PALDDISME 


Sons  le  nom  de  paludisme  nous  décrirons  les  troubles  morbides 
enl  chez  les  individus  qui  liabîlent  leslnralllés  maré- 
rl  ijui  ont  éli*  désignés  so»s  )t's  dénonrinalions  tlo  : 
fiHêrmittentei,  fièvres  palustre»,  fii'vref  maremmntiqut'S, 
Uiimriçuet»  maiarta,  infection  palustre,  intoTtcation  ici- 
t  €i  fièvres  11  i/uinquina, 
Ij&  prtmier^  nosologistcs  qui  observaient  dans  nus  régions 
Um|ièrN?«  oii  les  lièvres  [laluslres  prennent  jiresqne  toujours  le 
nnrlrjvî intermittent,  uni  fait  de  i'inleiniitlenee  le  symptôme 
fHaci^  des  (lèvres  palustres,  en  ayant  suiu  d'opposer  le  type 
tutériBiMii  lièvres  au  type  eonlinu  des  maladies  ty|dïoïdes. 

^     ^ItOèirj'  !•'  en  particulier,  d'mï  les  expressions  de  fièvres 

^^ÎÊlirmiUtnieâ  ci  il*i  fièvres coniinurs  qui.  pendant  longrlemps,  ont 
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servi  ilf  base  à  la  classiliealion  dt's  fièvres.  Il  osl  <irmonUi  4 
iiujoHnriini  qnp  les  lièvres  palusLres  (ieAiv*^nt  [Mv^ieiiler  le  type  4 
coninin,  li  |»ar  siiile  rtîvpression  <le  lièvres  inlermilltMilos  «JoU  j 
èlre  aliarislortnèe,  ear  elle  ne  î^'a|(|iliiiiif  «|if;i  une  |iai'lio  îles  lièvres  ^ 
pahiiîirey.  l'cirmi  les  aukMirs.  iinnU'rnes  i]in  onl  le  plus  conliihue  | 
a  notis  faire  sarlir  de  la  lierec  el  do  la  qiiarkv.  l'oiuiiio  dtl^ 
Truijssoau.  ctà  iiïsliUier  une  Ihérnpenlique  mtiuiimMle  des  fié 
pahisires  à  type  rémillent  on  continu,  nous  devons  ciler  M 
Uoniljn,  L.  I,av<^ran,  llaspel,  Anncsley,  Morehead. 

rrÊotiBAPiiiE  MKutcALE.  Étiolooie,  N.vth RE.  —  D'unc  manière 
raie,  on  peut  dire  (jue  les  fièvrerî  [>alnslres  angnienlenl  de 
t|ucnee  el  de  jrravilé  à  uiesnrc  i|n"«m  doseeiid  des  fn'ifes  vers, 
t'ètjnak'nr,  main  la  j^roîjressiun  n'esl  im'^  conlinue  et  It^s  excep- 
tions sont  nninltienses  ;  U'I  pays  situé  dans  1rs  zones  è»iualoriale5 
Cîîi  [UTsque  indemne  de  lièvres  [uilustres^  lamlis  que  dans  les, 
/unes  tempérées  nn  lioiive  çà  et  là  dos  contrées  où  la  nialarin 
rèjçue  avec  intt^nsilé. 

En  Eun»|*c,  renifJïi'e  des  fièvres  palusli-es  leaJ  de  plus  on  plus 
à  se  restreindre  à  mesure  <iue  la  (Hi[iulit!ion  devient  jdus  dense  el 
que  riiy^'iène  ïnii  de  nfuivelles  eoiit|uètes.  Les  lièvre;^  [lalu>^tl•l>a 
ne  dèpassenl  ^'ttère  ta  lis^ue  isotlitM-me  dont  la  moyenne  est  de 
—  '►  degrés;  à  Saint-I'étersb<)nrjr,  elles  sont  très  rares;  atilrelbis 
elles  étaient  cummunes  et  lîtaves  en  Hollande  et  dans  les  l'ayg- 
Bas  ;  grAce  aux  nnmitrenx  travaux  d'eniligncmenl  ijui  oui  élé, 
opérés,  les  lièvres  unlilispai-u  de  rintérieiir  des  ïerres,  on  ne  les 
rencontre  plus  que  sur  les  cotes,  ilaiis  les  polders  qui  avoisiiieul 
les  Uouclies  de  T^scaul,  dans  TOver-Ysscl  et  dans  l'ile  de  Wal- 
cil  ère  IL 

Dans  la  Rresse,  la  Sologrne,  les  Landes,  sur  le  littoral  français 
de  tWtlaiitiquc  depuis  Fniyonne  jnsifu'à  t'eudjoueliine  de  la  Loire, 
rendêmie  palustre  a  éiratenient  diminué  dlntensilè.  Les  élang^ 
des  Ikmibes  et  de  la  Uretine  sont,  en  France,  les  localités  les  plus 
insaluln-es;  ta  malaria  rèj^ne  aussi  sur  les  ctMes  de  ta  Corse. 

Eu  (Jrèce  et  eji  llatie  tes  lièvres  palustres  soni  endémiques  sur 
un  î^rand  nomhre  île  points;  la  eaïupagiie  romaine  et  les  iiiarats 
Pmitiiis  niérilent  k-ur  mauvaise  réputation  ;  sur  les  contins  de 
rEiirope  et  de  l'Asie,  on  lionve  aussi  des  ujarais  lëlirigènes  célè- 
bres, h  l*alus-.Mé<jttde. 

Au\  Indes  la  mortalité  par  les  lièvres  pahisires  compte  pour 
10  sur  H)Odaus  la  niortalilé^rénérale.  En  Chine,  en  Cocliinchiue, 
dans  les  ik^s  de  ta  Malaisie,  rendêmie  palustre  est  très  marquée; 
au  contraire,  a  Taîti,  en  Australie,  à  la  .Nouvelle-Calédùnie,  les 
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^^ttstres  sonl  très  i-art's,  tiiîilj.^iT  Tpxiî^lpnrp  de  marais 
1^*  <*ara<*lèi'es  ohj^^cltfs  lios  mat*ais  rclni^*'neîi.  Aux  iles 
\€Ï  d<î  U  Wéiiiiioii  los  lirvn>s  palii!^tr«^s,  iire^que  iîtronmieî? 
kl  IW7,  ont  pris  ilcpiiis  cHie  t'iiiKjiuî  ime  ^^raiulH  f^xioiisjyn. 
le«  côlcs  crAfriciue,  à  Madagascar,  en  Guiiu-e,  au  ScaégaU 
^ftont  auasi communes  que  grraves  ;  eu  Al^i'rie,rij  Egypte, 
^idéniit!  anniiellf  tles  Oèvres  paliislrp«,  Um[  vn  (irésen- 
mcoup  iniiius  d'inliMisjlé  qifk  Madas^ascar  eL  ati  Sénégal, 
«4  P^niN>ff'  dinicHe  racrlimalerneut  4e^  Eunipét-iisi. 
Co  '  .  (es  fièvres  paluslies  iTsriieut  tîatis  imilr  la  /our 

>  ipfilemenl  sur  te  lilloral  du  golJV  du  .^fevique  et  aux 

iilM. 

La  r«ee  notre  jouil  d'une  véi  itahte  iinuiuiiilé  t»our  les  (tèvress 
liittiif%  rtimine  pour  la  lièvre  jaune. 

iteitre  de  aiarai^  propreiueiU  dils  n'est  jia^  néce^Haire  au 
»pcni4^^nl  drs  lièvres;  d'anlr*'  pari,  iioii»  av(nis  vu  que  les 
11^  même  dans  les  j»ays  rliaiids,  n'élairnl  pas  tMU.jnurs  rèliri- 
fêirs.  Puur  que  le  tutasaie  palu?^tre  puisse  se  dè\(*iiqtper,  il  lui 
!•  de   la   terre,    jamais  tes   lièvres  [►aluslres  ne   preimeiil 
•ii«aiic€  Mir  le^  navir*^:*  en   pleine  mer;  2"  de  ht  chaltur,    il 
1  |ia«  tlf  lièvres  tlan»  Jes  rèjfitiiïs  polairen,  <>t  dan>  les  pays 
€l   lempëi'ès   Tapparilinn  de  reudèiun-é[iid*'mie  annuelle 
l<?  toujours  avec  le  rclnnr  dn  jn-jiik'nïps  ;  ;î"  àe  VhumidiU\ 
lei   pays    tropicaux*    lorsque    le  s«>l  est    dessérliè  iU^pius 
lra|l€tilp««  \r%  lièvres  disparaissent,   mais  il  stiHil  fie  quelques 
jMmdephiÎP  pour  rendre  à  la  terre  sa  puissance  t'ébrigène.  Les 
les  lieiiTs  hntnides,   ineullci*,   l'on  missent  un   milieu  très 
au  développement  du  miasme  fiainsire;  au  contraire, 
fUtiun  puissante   en  diainant   et   en   dessèctiant   le  S(d 
iouveol  la  disparition  des  Jièvies.  Même  dans  les  luralilès 
notoirement  insalubres,  la   malaria  a  ses  foyers  bien 
l  ne   sévit  que   pendant  les   mois  les  plus  ebands  de 
•In  Mfrérie,  par  exemple»  on  ne  prend  pas  la  lièvre  avant 
II'  mai  ou  après  le  nmistle  novembre,  pendant  1  bivf^r  mi 
'  que  des  iièvrt'S  de  rèiidive. 
inta>nie  palustre  est  tram  portable  à  dUtanct  ^  iXe^^  faits  très 
n\  (Icmodtrenl  qu'il  faut  redouter  les  venïs  (pii  ont  passe 
marais  fébrigènes;  U  ett  pesant,  il  s'élève  peu  dans  l'ai- 
re, dans   une    même   maison  les    babilants   du    reï-ilr« 
biUis»ée  »o«t  plus  exposés  que   ceuv  des   élaj,^es   supéneui*s  ; 
Qtifl  le  miasme  paluslie  est  constitué  |iar  des  particulex  soUdeti, 
sr  des  1  arrête  par  une  forêt,  ftar  uji  rideau  d'arbres,  qui  liftrenl 
L  et  T.  —  Path'jl.  mé«l.  1.  —  7 


1»  eipérietK^s  li^ 

les  pJaiik'^ 
inieni»- 
la  ^aé- 
Ob  m  aesi^sé  la 
deâ  c»scii- 
à  lsi|aellr  Salîs^ 
I»  SMB  II»  frmimwm  U  parasite  de  la  ûèm 
mélè éè^n par  CUand  9««â>  It  oiwb  4e  LfWMfAyMlw 
kftiimm:  par  Lami  rt  Teinfi  sous  eelaî  ^  BffmilÉiM  ^m- 
enîia  par  AV.  lkl«J^  et  TaaiBna§i  CrwIeQ  90tts  le  n«>ra  île 
Cm  éemiers  «fcumaÉuMi  i  amAieiii  K'ussi  a 
proivire  dea  llèvm  périadi^iMa  dica  le»  aaionus  eo  leur  iuc icu- 

re  préleadia  BâaUmê  WÊaiêHm^  1/ex- 
eai  Ètt  très  «ujeCte  à  caolioo,  car  il  parait  {»nmvf^ 
ffae  les  aaimaus  ne  peuvent  [»as  prendre  la  lièirra  palaslre.  L'e\i&- 
lence  dé  Bmeiiimt  wmimriœ  n'a  pa?  éir  ^Vrtfire. 

L*iui  de  noua  a  déertl  dans  Je  ^u^  de^  malades  atltriiili^  de 
fpaMJMse  des  éléments  parasitaires  qui  sont  vrajseniblableuier>( 
ft  cnsae  dea  ai'cidents  an  palndisnc  iî),  Ce&  êlémenU  paras i- 
laireu  iie  présentent  §ou^  les  aspects  suh'ants. 

!•  Éléments  cylindriques^  effilés  i  leurs  extrémités,  pi-esque 
l<NiJ0iira  ineorrés  en  rrobsant  ;  la  longueur  de  ces  corps  est  de 
**  à  î>  millièmes  d«î  rnillimêlre,  leur  largeur  de  i  millièmes  de- 
mîlfiiii';Li'e  en  mtjvennp  ;  le^^contuurs  sont  indiqués  par  une  II^^uh 
lrf!:4  (îne,  te  rorfis  est  traiisparenL,  incotoi'et  sauf  vers  la  |iarlie 
moyenne  oi'i  il  cxisl»^  une  laclie  notrùlre  consliluée  par  des  jfi'ii* 
niilationi<<  pi^rnitmlRireà  arrondies.  On  aperrori  souvent,  du  rôlr 
de  la  coneavilé»  une  ligne  1res  line  ipii  semble  relier  les  exlrê- 
mitèi  du  croissant.  Ces  éléments  ne  »on{  pas  doués  de  iiiuuve- 
mcni  ;  ils  «mt  paiiois  mie  fornie  oculaire,  les  grains  pigmentés  ^r 
tlinposent  alors  en  cereJe  plus  ou  moinïi  régrulîer;  l(»rsi|ue  l'uvali' 
♦•jil  ïrH  peu  alloîipfé,  i.es  eorps  se  rapprochent  beaucoup  des  sui- 
vants. 

4"  Eléments  î<pbéri<pies.  li-ansparents,  do  diamélrr  de^i 
liémntieH  »•»  miiycnni*,  rfiîléiinaiil  «les  ^cains  pigmentés  (pti  à 
l'élat  il<*  n:pnsd«'^sinetil  son  veut  un  cerrjp  as?e?.  létiulier.  A  Pelai 
di"  ni(Hiv«'int*nl  ces  jj^rains  pigmeiUcs  s'a^ilent  très  viveuicnl  el 

(1)  \.  LaM'Taii,  Nature  ftarasituire  ites  accîdnttft  de  /*i»ij!wi/ur/t*»»f. 
I>;»Hh.  \HH\.  —  lïH  mâme,  fraiW  rff.t  fierirs  [uthnlres.  Caris,  lH8i. 
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^î^poiiilion  lievieiil  alors  très  variahlr  ;  lie  plus  on  a|ien;oil 

mI  »ur  les  bords  des  «■^>ri*s  si(hori<îues  eî  IruuspareriU  iianl 

RMitfi  itiHona^  des  lilameiils  Irês  fins  «jui  seiiibltïiii  s'y  insérer  ol 

^niM»ut  Bniméti  dans  tous  les  sens  du  niouveinenls  très  rapides. 

Uluflfuauriie  ces  lîlunitMUs  iuol)tk»s  peut iHre  évaluée  k  InNsou 

^oalit  fob  le  fiiaitièlre  «J*une  hrinalk';  leur  ex  tri- mi  lô  liluv  pré- 

HUU  un  lê|çef   renlleniL'Hl;  il  *'.M  ïrt't\ueu\  ih'  «'uniplor  lrui:>  ou 

>lii»lrf  de  ces    lllaiiienls  ou    tlii^c^Ha  aiiluur  d'un   niènie  ot^rps 

«|»hrrinue;  les    flag:ellîi   inipriuifnl    a   re  oorps    un   uujuvenierM 

LiUnn»  ;  cii  même  k'inps  ils  dt^plareul  dans  luus  kis  sens:  les 

"!ica  voisines.     A    Pelai  de  rcjios  k's  riîigella    uc   sanl  pas 

■i»'i  à  cause   de  leur  (rauspareur*?  parfiiîle.  Les  corps  sphé- 

•>^ii»»  en  iitfbora  des  niuuveiuents  qui  leur  sont  commttnii|ué$ 

li'f  Nt  Oa^eUa •  sonl  doués  de  nioitveinenls  atiiilmules. 

U'  is    lïiobUes  se  délactieul  souveul  des  corjts  splié- 

ni|u>  Lés,  i\è  dcvieiinenl  libres  el  eiicuk'Jil  an  milieu  (k's 

^cM(f  de  CC3  corps  spliériques  pïjîïnenlés  dont  le  diamèlre  se 
«opruche  de  celui  des  héi«ali*^9  el  II*  dépusse  nu'me  qnelijuek^is» 
"tt^tilnmve  d'aulrcs  beaucoup  plus  pelils  ;  les  plus  jn4itsdecrs 
'••rps  ne  mesurent  sriuvenl  (fue  i  à  i  nûllièines  de  niitlimMre  de 
el  ne  renfermenl  qu'un  k  deux  grains  pi  gm  en  tés,  tui 
'en  renfertiienl  point  du  toul;  ils  sont  souvent  acrnlé< 
ïâ  dans  lcs(|nclles  ils  semblent  se  creuser  des  espèces- 


-  sphéiiifurîi  on  dr  Turnie  irjégulière  de  H  à  10  uiil- 
Im^iij  liiuèlre  de  fliajnélre  renk^rmaiil  deîî  ^'rains  jiigmen- 

<p»  <^iii  Uutot  sonl  disposés  assez  régulièremeui  à  la  périphérî»'. 
ttniAi  ft*a)?glomèrenl  au  rentre  on  sur  un  puini  périphérique.  Il 
r*i  îàL'ii^  de  s*aftSiirer  que  ces  corps  ne  représentenl  qu'une  l'urnie 
•  adairérique  des  préeédenls.  Ces  ôléoienls  n'ont  pas  de  uoyan. 
•t  <|iii  |jtviuel  de  les  distinguer  des  leucocytes  tnélatiiiéreâ. 

la  aAtoiT  animée  des  corps  ï^phériques»  renfernianl  des  ^rain> 
fNfin^nkLti  moUiJes  el  munis  de  lilamenls  moliile*;.  nou*^  paraît 
♦•il'-  il  esl  proliable  i|n'il   s'agit   d'un   mierobe  qui  vit 

*fi>)  iat   d'aggloinération,   (rerikyslemenU  el  qui  à  fétat 

firtaii  deTient  libre  sous  forme  de  lilanienls  mobiles. 

Iapréâi»ace  de  ces  éléments  fKirasilutres  dn  sang  esl  conslanle 
«%t  les  butividuâ  atteinte  de  paludisme,  (l'est  au  début  des  aeeês 
'*»lè*rv  qu'on  a  le  pluH  de  cbanres  de  reneonlrerle:^  eorps  splié- 
'^««^  iriirM'mtnt  des  grains  pigmentée  nu^bilus  et  muni>  Aq  tila- 
«nenli  tti^hiks;    ces    eléuieuls   parasitaiies  di»parai^^sent    rapi- 
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lîeiiHMil  elle/.  Ifs  malailes  stmniis  à  la  médicalion  fiuiiikjiie  tl  r]"* 
uf  s*obseiveiil  jamnis  en  dt'liors  du  (taîuilisme. 

Outre  les  élémeiilis  [tariisitiiires  nue  nuys  venons  de  dêrr  ire  on 
n^KL'oiUre  souveni  dans  le  siin^  des  malades  atlemls  de  lièvre 
|»aluslre  :  des  leucoevtes  renleniiaiil  des  jîriuns  pignienlés  en 
nombre  variable  el  des  jfraiiis  j>iîrrueulés  ïihres  qui  jiiovieuneiil 
vraisemtilablemenl  de  (a  destruclioii  des  élêmenls  parasîlaire^; 
ces  grains  tHtrmentés   libres  sonl  recueilli*   par  les  leiicoi-yte:*. 


'     ^  C  0 


H' 


KtG.  i:), 

A  ItéiUiilie.  —  B.  Corps  ■•\liiulri<|iie  en  crutMnnt.  -  C.  Cur|)s«flM'rji|iMi  luiuiubili*. — 
D.  Corps  splif'riqiR',  c^ititouinl  dei^  i^rAins  f^fmctkUli^s  niobilci.  —  K.  Corp»  ^pln'i'i'iiH*. 
Tiiynii  dp  llIjonctUft  mobiles.  —  G.  Filament  ni*>bfte  libre,  —  H,  H',  Forme*  caiiiivtTM]»ii>* 
ilei;  cor]|i^  spliériquci.  —  t.  ['.  Cor|>§  «|4lMTic|ue»  ^le  |iclit  Yolume.  —  k.  K'.  Hc'm<i4ic» 
«iiic({uel|«t  sont  iccolé»  de*  corpt  aplti'riqiici  ilt?  polil  v»t«iiiio.  —  L,  LV  Lfntencytr* 
Ntifl  Nil  itères  dont  l*>  noyau  cât  culori^   (Gross.  1000  tliam.) 

comme  il  arrive  pour  tontes  les  matières  piilvêrulenlesintrudnili^s 
dans  le  sang. 

La  lorrne  pniuîlive,  embryoniiari'e  des  mit-iubes  du  palinliî.jur 
(jsl  représentée  par  les  pelils  corps  sphériques  libres  uu  aeeidé.* 
aux  hématies  qui  sont  représenlés  en  1 1'  KK'  (lîg^.  i'^);  ces  pelil* 
coi'ps  se  riounisseiil  aux  d^'qiens  des  hématies  »^ul  pâlrsseul  dr 
plus  en  plus  à  mesure  que  les  elérnenls  para^iiaires  qui  leur 
sont  acruléH  îi*aeerois.serit  davantage.  Au  ilébul,  ees  êtriueiU* 
sont  tran*>pai'enis,  hyalins,  non  pigmentés,  el  les  liématif^ 
auxquelles  ils  s^'aceolent  pr'ésenlenl  simplement  de  petites  laelir-. 
i^laires,  bientôt  il  *e  fnrtne  des  grains  de  pigment  à  rîîdèrifiir. 
Les  corps  sphèi  iqneîî  pai'aissenl  être  des  eorpî?  kystiques  iiau> 
lesquels  se  lornient  les  filameiils  mobiles  qui  repi*ésenterairiif 
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fKn-fail  ou  aduUe  des  parasite»  du    i^aludisiiip.  l.ea  eorp^ 

-  -«ionî  prcihablonH'nt  des  foitnrs  r^ikyslrV'*  (|t\^  [larasilrs. 

i>  pigmentés  rmi  se  Irotivt^nl  dans  rinU'rîenr  des  r-orps 

iiifs  ri   rylintlriques  iH'ovifninfMil  vr.iispmldahlem«»nl  de  la 

luin  des  ii*}ma1ies,  rc  soiil  pour  ainsi  dire  \h'S  rèsktiis  de 

irptioti  lies  hémalies  par  les  ruînnbes  du  paludUtne. 

U«  tn irrobes   décrits   plus   haul  diit  i-lé  relrouvéji  à   Phtlippc- 

IV  iian«k  le  ft»ng  dp  nitmbrcux  malades  aUeinls  des  différenlPH 

1  isine,  par  M.  le  dorteu  r  liichard  (Acad.  des  sciences. 

u.  -  Revue  scientifique.  1883,  p.   IIS),  l/im  de  mu^ 

temsXéi*'  W-i\y  existence  dans  le  saiij^  des  paludiques  de  ta  ram- 

înpïîs  Bomaine  en  i88i  et  les  a  montrés  à  M.  Marehiafava,  qui 

l«irs  les  a  décrits  et  fijjriirés  dans  plusieurs  publications 

u  proposant  une   interprétation   un  peu    différente  de  la 

M<«irr,  U'aprè»   MM.  Marctiiai'ava  et  Celli,   les  corps  spliéricjues 

*1«  |»«>|it  volume  serdieiil  eontenuï^  dans  les  hruialies,  alors  que 

i*Mu*  croyons   à    nn    simple  accoleuient,   MM.    .Man  hiafava   el 

♦^lii  aiii   retrouvé    les   filaments    nifibiles.    l/exisfence  de   ce?* 

wjrndiM  dans  le  sanjf  des  paludiques  a  élé  conslatée  encore  eu 

Uh  n<|iie  par  Slertiberg.  tlouTieiluian  el  W.  Osier,  et  en  llalic 

|C^  microbes  du  paludisme  dttrèi-eut  beaueout)  des  microbes 
MiQ^^nes  connu:;,  cl  Ton  a  eu  quelque  peine  à  les  classer.  Ilan» 
derniers  temps  «Tpendanl  «»n    a  (dtservé  dans   le  sang  de 
iitv  des  para^tites  (|ui  appartiennent  évidemment  à 
,  lels  soni  les  fiseudo-spirilSes  qme  Itanilewski  a 
ts  lu  asLu^  de  plusieurs  lôseaux  et  tpii  se  dévelup|ienl 
rinlérieurdc  corps  s[dufriques  avant  de  devenir  libres;  les 
I  kyi^tiqije«(  sont  nu   bien  libres  on   bien   h  rinlërieur  des 
ie:i  (Uauile%VHkt,  Malériaux  pour  servir  à  ia  parasitoioçie 
f,  in  Arckitessiates  debi(ylogie,  15  mars  188*)). 

cViail  a  prèNtiir,  élanl  données  la  nature  parasitaire  du 
«4  rexislence  des  parasites  dans  le  sang,  nn  a  réussi  à 
lie  en  injectant  dans  les  veines  d'où  individu 
iiliié  de  sang  provenant  d'un   malade  alteinl 
pa-iiistre.    Les  expériences  de  (îeihardl,  de  MM.  Martolli 
iccbi.  et  de  M.M.  Marcbiafava  et  Celli.   ne  nous  paraisseut 
aucun  doute  à  cet  é^ard  (Machiafava  et  t'.elli,  AnnaU  éi 
\t%ra,  tK85.  —  Chassin,  thèse.  I*aris,  IH8r.). 
vcrroRM  pluH  loin  que  l'analomie  pallïologiquc  conlirme 
tant  point  le  rôle  imporlant  t|ue  jnueni  ees  éléments  para^i- 
'^^n-*  |n,îrH*»o|,'!H  dans  la  p;ithop^uie  du  paludisme. 
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l^omjKcnt  lt'!S  iiiît-nibos  liii  palNflbine  î^lulrodiiisenl-tls  «lans 
sang"?  (Vosl  lu  une  t:juesli»>ii  qui  ii'esl  pas  encore  ré^tvliip, 

Anatomïe  p\THût.at;iQUE.  —  A.  Paludisme  aiçu,  —  Che?.  1rs  j 
vidtis  qui  sucrombcnl  aux  ibnres  poiiiiciçiisPs  r«lli'ralitui  h\  ph\i- 
caractcrisliquo,  là  plus  iNnislante,  coiisisle  i-ii  IîI  pirtit^nei*  dVIi^ 
nienls  pig^meulés  en  très  ^rrand  ii^imlire  dans  le  sanfr*  nntammoni 
dans  les  petits  vnissfUHx  de  la  raie,  dn  tWm  et  sonv<'nl  înissi  des 
centres  nerveux.  Lt'5  éU^nients  pigmenlt^s  sont  si  nomijn'tix  dans 
les  petits  vaisseaux  de  ces  orjranes.  qu'ils  ronimunjqnenl  aux 
parenrMyme(<  une  Ifînlp  ardoisée  ûu  brunâtre  alisolutneul  carae- 
Irrifitifinr.  Il  paraît  i^videnl  que  ees  eorps  piîîineulés  ne  soni 
autres  que  les  éléint^nts  parasilaires  d/'ej ils  plus  hanl;  les  para- 
sites ne  survivent  pas  à  l'individu  <lans  le  sanjï  duquel  ib  vivaient, 
el  ils  ne  lardent  pas  à  subir  des  altêratinns  cadav('*Hques  qui  les 
rendent  en  gihn'ral  tureoiiuaissables. 

Les  éléments  pigmentés  eir entent  avr*'  le  san?.  aussi  les  Ironve- 
t-on  dariî*  tous  les  urgaiies,  dans  tous  les  tissus  qui  lenfernieuldes 
vaisseaux  sanguins;  mais  ces  éléments  ont  une  prédileclinn  évi- 
dente pour  la  rate,  le  frde  et  la  moelle  des  o^. 

La  rate  esl  forlement  augmentée  tie  vulume  el  de  poi<ts;  elb* 
pèse  s^nivenl  de  7(K1  à  HW  grammes  et  menu*  davanlHpe,  La  eap- 
suie,  Rendue,  aniineie,  »♦'  laisse  détdiirei"  an  moindre  etlorl,  el  la 
rate  ^^'éerase  dans  la  main.  La  puljte  s|dénique,  loujnurs  1res 
ran»«dHe  et  réduite  quelquefois  à  l'élal  de  Imte  splêniquc,  pré- 
sente une  teinte  brunâtre  très  raraeléristique. 

Au  mii-raseope  on  Nnuve  au  milieu  des  éfémenls  normaux  di- 
la  rate  dissociés  nalurellemenl  (cellules  lympbnïdes,  épiihélium 
vasenlaire,  débris  du  jélirulum)et  des  bémalies,  un  trraud  noinbiv 
de  grains  pjjrmnntés  arrondis,  de  dîflérentcs  ^n>s-.eurs.  Ces  cri-aiirs 
pigiuenlés  sont  Linlôt  libres,  lanlùl  inrius  dans  des  éléments  d»' 
dilTérentcs  sortes  (leucnrytes,  éléments  parasilaires  déformés). 

Sur  des  coupes  liistoingiqy*!»  de  la  rate,  faites  après  dnreis- 
semrnl  par  le  prorédé  ordinaii'e  el  colorées  par  le  pieroearmin» 
on  dislingue  les  Iraetus  fibreux  qui  ne  sont  pas  épaissis  d'ordi- 
naire et  les  aj'lériules  spténiques  avec  leurs  gaines  de  lissn  lyni- 
pbiilique,  puis  un  fond  nniforuje  constitué  par  des  éléments  lym- 
phoîdes  et  des  hématies  jnélangés  i\  des  éléments  pijrmentés  en 
jrrand  nombre;  il  est  impossible  dans  bf*n  nombre  de  cas  de  dis- 
tinguer les  oritif-es  vasculaires  des  vt'inules  spténiques;  tous  les 
éléments  paraissent  dissociés  el  mélangés.  J.es  gaines  de  tissu 
lynitdj^tïde  qui  an  nnipagnent  les  arlériotes  ne  len ferment  que 
(nMi  ou  point  d'élénu'iMs  jugmenlé». 
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c*V  «.oMV«>nl  aiijînienté  Je  volume  et  do  poîtls,  mais  ilaiis 
orVionâ  bien  nioirulre»  *]ue  la  iak*.  J.i»  pari'iiclïvni*'  lUt 
hnÎQiié  df  consislajiee  cl  il  présente  une  teinte  IjnmAtre 
kl  cara«!U*rislique,  qui  ijeruMUd'anirmerd^après  la  seul»' 
m  du  fi»ie  re\istcnce  du  paludisin»^- 
?iciil«î  liilmire  renferme  siuivet»!  mte  hile  liés  épaisse,  1res 

Sûf  I  I      '  iloe:i(|ues  du  joie  ou  distinirue  un  ^^ratuJ 

Mibi>  [•     'uenlé;*  qui  soni   taiijoiu'.s  renrenués  ifai»s 

I»  m-  riaiiguins.    Les  vaisseaux   san^'uili^^  sonl  dilaté?», 

:_ni:.  Les  cellules  hépatiques  sont  le  pitiâ  souvent  à 


les  r^i>i«  ne  présenlent  pas  li'aliéralitms  maeroseo- 
les  coupes  histolu^iques  on  dîstinjïUH  ilaoîs  tes  petits 
>n\  âu  niveau  des  i:liMnén»lesde  Malpi^'lii,  des 
u  en  plus  ou  moins  ^iJind  uorolu'e.  Il  n'cxlsle 

fi^en  fiéiietitl  «raUéralions  de  l'épithéliuiti   des  tubnii,  ni    d;i 

Il  n'existe  iiucMine  attéralion  «tu  tube  digeHif,  tes  plaques  de 
ff  tiolamiDont  sont  à  l'état  »;rin. 

Us  f^umanA  «ont  congestionnés,  quelquefois  liépalisés  dans 
'^  lartit*  d«*  li*ur  étendue. 

Sn  microscope  rui  i-onslale,  outre  les  signes  île  la  contrestiou 
««4e  rinnamnialioii  f^wr  lesquels  mois  n'avons  pas  à  insisler  tei, 
^  ^l^mpnt«  pi^uieîilés  en  plus  ou  moins  irrand  luunbre  dans 
t  -  vaisseaux,  noiammeut  dans  les  ca[tillairesfïese|oi- 
,.'.  !  h-iilaires.  On  trouve  asse?,  souvent  un  san^^  épanetié 
44itirîfili^neur  des  alvéoles»  et  au  milieu  îles  héuialies  quelques 
«^âi>eaU  pigmeitlés, 

Cvur.  1^  fH'ricarde  est  sain  d'ordinaire;  le  myocarde  est  assez 
-««iifeiii  flasque  cl  décoloré  (Mail loi,  L.  Liiveran);  il  est  cependant 
U*i  rare  de  Inniver  des  ailéralîons  des  lilues  du  cteur.  L'endo- 
rmét  t9\  |irtï$qiie  toujoui-s  ii  Tétat  sain. 

CiiÊirtM  nerveux >  Les    inéniufres   rérétoalrs    s* oit    stiuveul    io- 

rataocc  grise  du  lerveau  pré?ienMs  dans  le-;  accès  (lerui- 
Ibrttie  cutrébralcj  une  teinte  brunâtre  mu   liorleusiu  tvi'> 
^risllque. 
lr«  roupes  liistolo^iques  des  circonvoUiiions  cérébrales  on 

re  qui  siiil  r  tons  les  petits  vaisseaux  sonl  indiqués  par 
pieté  noir  Uès  réjrnlier,  formé  (uu-  îles  j.-raius  pigmciili's 
iif  éiramt  eolre  eux;  on  dirait,  dHîi>  certains  cas,  que  tes 
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vaissi^aux.  L'ê-ièUraiix  onl  vie  injeclés  avt'c  tiiiL*  sub^biiie*!  Iraii>|t.i- 
rente  lenanl  eu  susperisitHi  une  malirre  nuirâlto  [nilvi^nîtenle. 

Tous  les  raiiillaireî?  des  reulres  nerveux  (sïiUstauce  hlancli*»  *Ut 
rppveau,  ijullie,  uum'Hl*)  [H-éseiUejit  le  luèuie  aspect  que  ceu\  df 
la  substance  «i'i>e  des  rirronvnliiliuus,  seiilemenl,  c^miiiie  les 
caiùtlairéi^  sutil  rares  dans  Ja  suhstaure  blanche,  la  hitib.'  nor- 
male n*est  [las  modifiée  à  IVÎI  nu. 

Chez  cc!laiu«i  malades,  morts  de  lièvre  ijeriiicieuse  à  fi>rmc 
non  ccn'djralê  (lièvr»?  (UTniriiMise  bilieuse  |)ar  exemple),  les  capil- 
laires deï?  eeulres  ïiervêu\  ne  renfeiuieut  qu'un  pelil  uoiiibr-r 
d'élémcii Is  p ii;meulés , 

Les  crains  (dgmenlrs  que  l'on  trouve  dans  les  capillaires  du 
ICI  veau  siMil  iilenliquesà  ceux  des  élémenls  païasitaires  déçril> 
[dus  haut,  et  lenr  (»roveuauce  n*est  pas  douteuse. 

Mmclcs.  ï.e  fdus  ^ionvcnl  les  litires  museulaires>  ^<ull  r»'»;?u- 
lièremeiil  slriéetï;  un  observe  cependant  quelquefois  la  dégêué- 
ivsceuce  f^i'anulo-vilreysc. 

Os.  La  moelle  des  os  présente  une  lein(e  brnuâlre;  ait 
inicrnijenpe  ou  Irotive  au  milieu  des  élc'menis  normaux  de  la 
iintelle  osseuse  un  grand  nouibre  d'élénieitls  pigmenléi!. 

H.  Paludisme  chronique.  —  Chez,  les  nuilades  qui  succoutbeul 
à  la  cachexie  palustre,  comme  chez  ceux  qni  meuieul  d'accès 
pen»iciei»x,  on  trouve  dans  le  sang-  des  élêmeuls  jûgmeulés,  uiais 
ces  idt'uïenl^  sont  bcayconp  pins  rares;  au  lien  d*èlre  ilisscriiiuès 
dans  Ions  les  organes,  dans  tous  les  tissus,  ils  sccanlouneul  jioiir 
aiusi  dire  siu^  quelques  pfMuls  et  eu  particulier  dans  les  pclib 
vaisseaux  de  la  raie  et  titi  roie. 

Les  organes  les  plus  fréqueinnieut  altérés  dans  le  paludisme 
cbrouique  soûl  :  la  rate,  le  foie  et  les  reins.  Les  altéraïions  de 
ces  organes  sont  eelle?;  de  la  cousresliou  H  de  rîn(lamjnalion 
cbrouique?*. 

La  rate  est  bHijuors  auîîmentéc  de  volume  el  île  poids;  rllr 
pcse  souvenl  de  1500  à  2000  |ri-ammes  et  ces  cbiUres  stuit  quel- 
quefois dépassés.  Il  existe  souvent  des  adbéreuces  aux  paHie-i 
voisines,  notammenl  à  la  face  inlèrieure  du  tJiaphragme.  La  tai>- 
suie  forlement  épaissie  se  présente  sous  l'aspect  d'une  membrane 
fibreuse,  très  résislante,  d'un  blanc  nacré,  qui  a  souvent  une 
épaisseur  d*un  centimètre. 

L'épaississemcnt  de  la  capsule  est  raremeni  uniforme;  il  eu 
résulte  que  sur  certains  points  la  résistaïue  est  beaucoup  jdu* 
faible  que  sur  d'autres,  ce  qui  explique  la  possibilité  de  rupture» 
de  la  rate.  Le  parencbyme  splénique  esl   influré;  la  rate,  placé*? 


PALirtiiSME. 


tor. 


«iklakle  de  Tain  pli  iihéiitrcs  conserve  <n  tm  juc  '1  ne  s  an'nîââf* 

^'  '  nés  »jn  dtàliii^ue  iles  liactu>  Hlajichâhc*,  libreux. 

r  fa*"*?   profonde  de  la  eapsule,  el,  sur  quelques 

-    -i:    lire*,  piiîmenlaires.  La  raie  n'a  plus  nm* 

.    iniîM     uniiiMiiie  LoriirHe   dan*  le    paludisme  aigu.  On 

quelquefois  de»  ruptures  de  ta  rate,  très  rarement  des 

I  biâtoloinfl"^ '"^"li'^^^'^^^^ions  suivantes  :  les  plaque» 

lilr  sont  eonsUluêes  par  un  tissu  libreux  1res  den^e  à 

leles   d^^'veloppé   surloul  aux  dépens  de   l'enveloppe 

,  l*a  capsule   propre,  reeonnaissable  aux  Hhrea  éhs- 

Ile  cimlient,  est  ègaletnenl  épaissie  et  de  sa  far-o  pro- 

ut  des  traelus  fibreux  qui  suivent  le  Irajel  des  vais- 

Nai,'*seau\  sanj:tiins  sont  ditalés,  remplis  de  âanjf  el 

^  sont  épaissies,  Pendotliélium  vasculaire  pai-ait  prendre 

•k.r  ,.-.i  4.!live  à   cet   épaisisisseutent.   Le  rétieuhiui   Ivmphoïde 

•^t  lutsi  é|iaiâsi  et  les  élémenls  propres  de  la  rate  (relhile^  lym- 

l^ito)  li*0€cupent  plus  (lu'un  1res  l'aible  espaee  entre  le?  vaîs- 

i^mdllftlés  et  te  tissu  iilireux  Itsperplasié. 

Usitabseatix  renferment  des  élémenls  pipmenlês  en  quanlité 
«âHaàle.  On  trouve  aussi  en  dehors  des  vaisseaux  des  cellules 
'liargrcs  de  pigment,  ta  dé|fénérescence  aniyloïde  est  mre. 

I-*  pluî*  souvent  le  foie  est  augmenté  de  volume  el  de  poids  el 
l«n^nle  les  altérations  île  la  conjseslion  chronique  et  à  un  faible 

" i»  .^  Jt^i  la  riri-|ir>!ie  vaseiihiire.  Plus  rarement  le  ftMe  est 

til  rirrlioti«|iie,  jrranujeux  et  alnqibié»  et  dans  ce  cas 
u<bUte  S4)uverit  que  le  paludisme  élait  l'onipliqué  d*aleou- 


t 


îiion:^  4le  la  cin  hose  liyfN'rlrojdiiqMe  vraie  avec  te  pa* 

.'•  sont  pas  niHtemt'ul  établies,  luni  plus  que  celles  de 

)»4renchymalense  luiliaire  qui,   en  tout  eas*,  d<»it  être 

•   c  comme  1res  rare. 

•»n  trouve  en  j^énéral  dans  les  capillaires  du  foie  des  éléments 

'   -,  mais  en  petit  inuubre. 

'5  sont  congestionnés  <m»  bien  ils  préï<i*nlent  les  altéra- 
h>)ii3  de  la  néplirite  chronique  inlersiiliellc  ou  de  ta  népbritf 
rhninique  mixte, 

La  dé|;énén*seence  amylojiic  «lo  fuie  el  des  reins  eal  rair,  :» 
ni'Mns  de  complications  ayatil  amené   des    suppurations  cbn»- 

LtA  poumans  «ont  queltjuer<»is  atteints  de  cirrhose  partielle. 
iVrt  di»  nous  a  attiré  ratlruliun  sur  cette  forme  de  pneumonie 
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«;hr<3iiique.  remarf|uabie  siiiioul  par  la  Iran^furroalion  dt:  rendu- 
tliélîtifii  alsV'ulairo  en  un  (^pilliéliuiii  à  cellules  cyliudtiques  au 
niveau  dos  parlrr'^  malades. 

Les  ail It-es  organes  sont  en  général  à  l'étal  sain,  mais  pmron- 
dûmenl  anémiés. 

Incubation.  Formes  diverses  du  paludisme.  —  Le  leiiips  d'iu- 
rnhation  f*M  lirs  variable;  les  accideiils  éclaletit  qiieiiiiiefois 
hi'iisquemenl  au  moment  de  Tarrivée  dans  un  endroit  ou  la  niala* 
ria  rè;rni>  îtvee  inlensîlé,  mîiis  [*?  plus  souvent  ris  ne  simien nenl 
que  div  à  douze  jours  après  rahsorplion  du  miasme,  quelquefois 
même  alors  que  les  malades  ont  quille  les  pays  paluslres. 

Le  miasme  paluslre  peu!  donner  lieu  soit  à  des  fiètrês  inter- 
mitlentei^  soil  à  des  fièvres  conUHue$;on  a  dêcril  sotis  le  nom  di* 
fièvres  pcrnicieinfs  les  formes  gi-aves  cl  insolites,  el  Ton  a  ran^é 
dans  les  lièvres  pernicieuses  :  I*  les  fi»rmes  -continues  el  très 
^'raves;  "i**  les  difterentes  coinplicaliiuis  el  les  aceideiHs  qui  peu- 
venl  survenir  dans  les  lièvres  à  type  inlermillenl  ou  eonlînu;  en 
proiV'dîiul  de  lii  même  manière  pour  les  autres  lièvres,  on  j)our- 
rail  décrire  des  formes  perniciewses  de  la  lièvre  lyphaîde,  du 
lyphiiSf  de  la  variole,  etc.  Les  accidents  dits  pernicieux  vienneni 
le  plussnuvenl  se  Kf^^H'er  sur  une  lièvre  inleriniltenle  ou  cimli- 
nue,  il  nous  paraît  donc  lo^i(|ue  de  les  décriie  au  cliapilre  acci- 
ttcnts  et  rompUcntionXy  en  .suivant  ici  le  ptan  adopté  pour  toutes 
lei?  maladies. 

Lesi  lièvres  paluslres  prennent  (|uelqu(dnis  une  fcirme  înrree, 
l'esl-à-dire  quVUes  se  manif'eslenl  pai'  îles  synq>lAmcs  anorniauXi 
«pTelles  se  cachent  sous  une  forme  clinique  qui  n'est  [>as  la  leui*; 
la  névral|,'îe  inlermil lente  est  une  des  fièvres  larvées  les  plus 
♦■on  nues. 

Le  miasme  palustre  peut  enfin  donner  lieu  à  un  état  ^rave  et 
i'hron»f(ue  qui  W  plus  souvent  est  nae  conséquence  des  formes 
alignes  d[i  fi.itudisrne,  mais  qui  peut  aussi  s'établir  dVtubïée: 
la  cticli exie  prtttt s t re . 

Nous  étudierons  snecessivemenl  :  î"  les  formes  intcrmittenîv»; 
±'  les  formes  coHlinues;  3"  les  complicti lions  ou  accidents  dits 
pernicien.v:  \°  les  fièvres  larvées;  >  la  cachexie  palustre. 

\a\  l'épaitilion  des  types  intermittents  et  continus  varitî  beau- 
coup suivant  les  localités.  Dans  les  climats  tempérés  les  lièvres 
à  longues  iMlerniillences  dominent;  à  mesure  qu'on  s'avance  vers 
réquateur,  elles  sont  remplaeées  parles  fièvres  continues  ou  à 
courtes  inlermitlences;  félévation  de  la  tenipéralure  et  Tactivilt' 
plus  on  moins  ^rrande  du    miasme  palustre   dans  une  loi-alilè 
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^ol  fiff*  l€t$  |M*inci|Mi]e6  loofliltôns^  sous  Piulluence  «]<»$> 
IWs  lei»  Oêvreri  înrermîUt^ities  ?♦»  Irnngfiinneiit  en  conliiHir*<«, 
••  FoMiis  iKTERmiTtxTES.  —  Eiles  airecleiit  troi^  lype^  piiii- 
ïm%  :  lff«  tiutjtidien,  earaiiérist*  par  des  accès  levr^nanl  biti^ 
fitiirs;  fy^  Uercf^  dans  lequel  les  accès  i^viennonl  Icius  les 
4nn  joorB;  l)^|w^  fuarie,  dans  lequel  les  aceèâ  revietmenl  fous 
^^.  ir..,i  jours  el  sonl  .si-pai-ês  par  deux  joui-s  d'inlervalle.  Oncl- 
H«i  "•  accès  sont  cfiiuUdiens,  niai^  d'intensité  différente,  de 

^ft^iK"  ^i.r^r'  ijue  les  accè:^  des  jours  ijairs,  [lar  exemple,  «ont  pluts 
^BbrU  que  ceux  des  jours  impairs  et  se  pi*odui^eiit  à  une  autre 
"Wnre;  vn  a  donné  à  ce  type  le  nom  de  double  tierce.,  pour  uiar- 
^Bfrque  les  choses  se  passent  comme  s'il  y  avait  deux  fièvres 
Ueire^  chez  le  même  malade;  on  a  décrit  aussi  une  double  quarte 
^laquelle  il  n'y  a  qu'un  jour  de  libre  sur  quatre,  l'accès  du 
jfiur  ressemblant  à   celui   du   quatrième,   et  celui  du 
\e  h  celui  du  cinquième  (Pig.  II).  €es  deux  derniers  types 
•lit  déjà  très  rares,  autrefois  on  en  admettait  un  grand  nomjire 
^ilont  l'existence  est  pniblématiqiie  et  qui,  en  toul  cas, 
lient  aucun  inlénH  pratique. 
»<*cès  se  produisent  à  la  mf*nie  heure  tous  les  jours  (quoli- 
iwe),   tous   les   deux   jours   (tierce)    ou   tous  les   trois  jours 
c>;  ou  hieu  cha<|ue  accès  avance  ou  retarde  sur  llienre  de 
précédent;  on  djl  alors  que  la  lièvre  est  tmlkipante  ou 
hrd^tnte. 

I^f«  deux  tiers  des  fièvi-es  inlennillenles,  quel  que  soit  leur 
%  nul  leurs  accès  de  minuit  à  midi  <Maillol);  c'est  là  un  fait 
"n  î'  lî  qui  est  souvent  utile  en  clinique  pour  dislintîuer 

le   1  aU\  paluslre  tfune  iuîermillenle  se  raHachaol  à 

mte    énUe  maladie,  à  la  Beplicémie  ou  à  la  tuberculose  par 
LMnpte;  la  liè\rê  liecliquè  symptumatiiiue  de  ces  maladies  prc- 
ile,  m  effet,  ses  jiaroxysmes  le  soir. 

LVi'és  étant    le   mCme  dans  la  quotidienne»  la  tierce  et  la 

jpiirte,  il  sufTil  de  Féludier  indépeudammeni  du  type  de  la  lièvre, 

Tanlùt  la  fièvre  éclate  cremblée  par  on  irisson,  laiitxM  les  ma- 

k'i  éprouvent  tout  d  abord  de  la  lassitude»  de  la  céphalalgie, 

■^  nausées;  les  anciens  IV-bricilanls  ne  se  Irompenl 

s  ils  diMMJt  qu'ils  seutcul  venir  la  lièvre. 

r.<»  di'  hèvrc  présenic  trois  slades  «lue  l'on  a  «•aractèrisés 

longtemps  en  leur  donnaiil  le  nom  du  symplûme  le  plus 

it  flans  chacun  d'eux  :  frisson,  chaleur ^  sueurs. 

nous  oeeupanl  île  la  lièvre  eu  général,  ntius  avons  vu  que 

rrit«on  était  un  phéniunène  nerveux  qui  se  produisait  presqoc 
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toujours  au  début  des  maladies  fébriles  à  asri*nsiini  brusïpie;  d 
ii'e»l  pas  éionnaiit  de  lui  vo'w  arquérii"  une  iuleusilé  exception- 
nelle dans  les  accès  titi  (îèvi-e  |ialiislre,  ear  peu  de  malailies  s'ac- 
eoiupagnenl  d'une  élévalion  aussi  rat>ide  et  ausi^i  couîiidêrahl»' 
de  la  Icmpêralure.  l/asrensiuu  thorn)it|uo  r<Hnu**Mire  avant  1»* 
•l«^bul  du  ïnsson  et  couJiuu»^.  pendani  louli-  la  durée  de  eelui-ci. 
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ainsi  que  Ta  démontée  Gavareel;  le  tliej^nioruèii-fî  placé  dans  Vit»' 
sf  Ile  marque  10, 41  ou  ii  deg:rés;  Griesingrer  a  noté,  dans  un  cas, 
\it'\iy;  llirtZj  il  degrés.  Le  plus  souvent  le  frisson  est  violenl,  et 
iJ  l'oustitue  la  période  la  plus  douloureuse  de  Taecèa  fébrile^ 
celle  dont  les  malades  ledoutent  le  plus  le  retour.  La  peau  est 
pâle,  rérection  des  follicules  pileux  lui  donne  l'aspect  de  la  chair 
de  ponte^  les  traits  sont  tirés,  les  lèvren  bleuâtres,  les  dénis  da- 
r|ueul,  toul  le  corps  est  aiHIé  par  le  Iremblement.  Les  extrémité^^ 
sont  en  léalité  refroidies»  ntais  rab^ussemenl  de  la  température 
périphérique  n'est  pas  en  rajïport  avec  la  sensalinn  fiénible  de 
froîtl  qu'éprouvent  les  malades.  Le  pools  est  petit,  Iréqueul  ;  des 
urines  fiâtes  sonl  émises  eu  assez  siramb^  abnndaure. 

Au  buut  (Fun  temps  variable  (jiij  dr-passe  rarement  une  lieure, 
la  sensalion  de  froid  diminue,  les  iris^i^nnemenls  alternent  avec 
(b's  bon  liées  de  chaleur:  puis   In   sensation   ilc  ditileur  dic\i*»ol 
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tienl  leur  lit  de  rouveiiures,  liicir fient   mîiiiiUniai»!   à  se 

chir  et  se  décotivrenl.  ï.a  ïuve   est  inj^^otcr,  la  fieau  i^èch»% 

in^e,  ïr  fiouls   bal  avec  force  et  il  est  acctHcrc  ainsi  que  la 

îmUon;  Turinr  esl  rare  et  chargée,  les  malades  aeciiseiil  une 

v»\e,  lie  la  r«»plialal?ie,  parfois  il  y  a  im  peu  de  délire* 

\j^  ^Uile  d«*  clialcurt  de  durée  variable,  peut  se  pwhmfer  [wn- 

chi^ienrs   heures;   isa  (in  est   marnuée  pat  rat>pari!i(iii  de 

,.i^   Hluinilaiite>4    ciui    cararlériseiil    la    Irivisièine    périnde  (h* 

iêittts  f»*brile»  en  niêiiN'  Irmps  t^iie  la  pcaii  s'ijumecle,  la  sr'n^a- 

ilîm  de  chaleur  el  de  snif  dirnîmie,  le  liieii-élie  succède  ait  ma- 

'jénérah   la   défervesccnce   ({iti   (((aimence  à   la  (in  de  la 

,^ii-^li-  de  chaleur  se  cnnliriue  ((CinlaiiL  Uml  le  stade  de  sueuis» 

^Miil  in  durée  est  de  deux  à  quatre  heures  en  iiiuvenne. 

U  durée  des  accès  est  assez  variable;  à  côlé  d'accès  très 
kttn  qui  ne  dureiU  ifue  i|iielques  lieures  et  qui  peuvent  passer 
Tiiaprrçus  laul  les  syinpiùnies  sont  allcnucs,uu  eu  ubserve  ffaulres 
ijtti  3*  |»rulougeul  [»endanl  ti^Mite-si\  ou  quarante-huit  heures.  On 
fK^l  admellre  coumie  cliilTres  moyens  de  la  durée  îles  accès  ceux 
et  dh  à  douxc  heures. 
^B  11  eU  fréquent  de  voir  se  produire  à  la  âiiite  des  accès  de  Dier- 

I       11  nS  a  pas  de  rappurl  constant  enlre  la  durée  des  trois  stades  : 
r  î'-  frisson  el  le  stade  de  sueurs  peuvent  élre  si  courts,  qu'ils 

rut  faire  défaut^  ruais  ou  n'observe  jamais  les  typea  inverses 
i**^quels  la  période  de  sueurs  précéderait,  |iar  exemple,  le 
11  itu  le  stade  de  chaleur. 
ijuelques   malades  se  plaignent  |)eiidanl    l'accès  de  douleurs 
*  rbypocondre  gauche,  douleurs  qui  mnl  dues  à  la  (iimé* 
lun  de  la  raie;  il  est  facile,  par  la  |)Crcussiou  ou  f^ar  la  pal- 
liriR,  dr  e<m*la1er  rau^inenlalion  de  vulunu:  de  lel  *tri:ane; 
bfi^rA^létu»*  «-si  d'abord  passagère,  elle  disparaît  eu  paitie  pen- 
t  le«  îukrvrtlles  d'apyrexie,  mais  chez  les  anciens  febiiciUnts 
li-«unilau\  parovvsmes.  iraulres  malades  accusent  des  flou- 
r<   lombaires    qui    [>aruissenl   se    i-allacher  à   la   eonp'slioii 
aji»;  r»nrie  excrélée  â  la  fin  île  raccés  est  as^ez  souvent  albu- 
oeuse. 

NaiftMimuY.  a  siK»alé  l'existence  rruu  soulllle  splénique  dans 

flé*re  uiteriiiiltenle,  sMultlc  interuiillent,  synchrone  au  poiil- 

ttUr$b,mfd,  Wockenichi,.  1««i,  u'^^i). 

t  Foft«p>  coxTiNL'fcs.  -    Il  n'y  a  pas  lieu,  croyons-nous,  <lc 

•uifitfnîr  (*«nne«ne  »lisliuclion  enlre  les  lièvres  rémi lieu  1rs  ei 
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Il*s  njtilimies.  Du  uHJiiR'nt  tm  une  lièvre  nVsl  (laâ  îiilenuJUeutts 
(lu  in»m»<-iiil  où  les  |jaroxysmL's  ne  sonl  (uis  séjian*»  |jaf  «ii's  intei^ 
valltj;?.  d'apvrexk  complète»  ci'ltp  fièvre  iloil  tMre  ran}jîi''i'  [larati  li?* 
4-ontiriiies;  la  lièvre  rontinae  par  fM'elleiice,  la  lièvre  lyphaîde. 
s'aft-'umpagne  de  iTiui^^iuri^  iiiatioales  qui  soiil  1res  afcealuèes 
ilaus  les  cas  léffers. 

Les  liè>Tes  conlinues  «rnrigiiie  palustre  sonl  lanlùl  LM^itigue». 
laiilôl  gi*aves.  (lus  »Jeniièi"es  oui  reçu  le  nain  de  lièvi-e*;  euntiime» 
(icniieieuses, 

a.  Fièvres  continuei  simpiei,  —  Elleâ  cornprenneiil  deux  lypfs 
piini'ipîitix  :  la  /Serre  gaslrique^  qui  s\yk*erve  suiimil  au  df'jiul 
iU'  rendéiini-épidrmîe  annuelle;  la  fièvre  bHieuM\  qtii  vieiil  un 
peit  plus;  Uii'd. 

Le  IVisson  manque  assez  souvent  au  début  de  la  lièvre  ^it^ 
li'icpie  [lalustre,  ce  qui  lui  a  lait  donner  le  nom  de  fièvre  chandft 
par  44»posîlion  à  la  fièvre  intermillenle,  désignée  sons  le  rtoni  ilê 
fièvre  froide^  à  cause  de  Tinlensilé  du  frisson.  Les  nialade» 
éprouvent  de  petits  fri&sons,  des  lu.»riî|iilulions,  LienliM  la  peau 
devient  luùlante,  te  pouls  est  larj;e  et  IVéquent,  ta  langue  esl 
tdanehe  ou  rou|jre  et  sèelie,  la  soif  inextiivguibïe,  la  rL'jdiaialk'ii' 
est  viidcnle  et  (juelquefuis  il  exisle  un  ]*eu  de  délire,  La  fièvie  <♦• 
luaiulienl  pendant  (rois  on  qnalie  jours  avee  *\e.^  rémissions  plii^ 
mi  niniiis  inai'quèeK;  la  dèlerveseence  esl  brusque;  le  sullale  de 
quinine  exeree  du  rei^le  une  arijon  évidente  sur  la  durée  de  l« 
(uabuiîeet  sur  le  traeé  tliermotuélrique;  les  synipt^^mes  gastrique? 
pei>istenl  quelquefois  pemlanl  [dusieurs  jonis  aprèfi  que  la  délVr- 
\esi'euee  s'est  fH-Hi|uite. 

Lii  lièvre  bilieuse  palustre  est  e(»ntiuue  d'emblée,  ou  bien  elle 
débute  par  des  aeeês  iuteruiitleuts  ;  elle  est  caractérisée  par  des 
voniissements  bilieux  el  de  rirtère;  rinlensité  de  la  teinte  ielé- 
riqne  est  en  général  en  rapport  avee  hi  gravité  de  la  maladie, 
Tinnjie  est  fortement  eubuTe  |)ar  le  pijjiuenl  biliaire,  la  liéferves- 
«•eiiee  se  fait  du  riiKjuiémr  au  dixième  jour,  mais  rietére  persifle 
phis  iiii  moiuf^  louifteuips. 

Dans  les  lièvres  palustres  eruitiiuies,  comme  dans  les  inlr-nnil- 
U'Ulrs,  it  existe  une  lumélketion  eonsidérable  de  la  rate. 

U.  Fièvres  continues  (frave^s,  fiilcs  permcicusen,—  Nous  déi  ri- 
rons, avec  la  jdtipart  des  auteurs,  deux  variétés  de  ces  lièvres  qui 
rui-responilenl  assez,  bien  aux  deux  varîélés  des  liêvi-es  eunliime-» 
simples  :  ta  iyphoide  patustrc  et  ta  bilieuse  yruve. 

La  lièvre  jpi:*Tslriqiie  patustj-e, en  se  [iroluniceaid  el  eu  se  ruinpli' 
ituaitl  d'un  étal  lypboïde  grave,  eonslituc  la  ttfphoide  pitittstre^ 
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m  M»  Ir  wtÊÊÊÊB  4e  qninn»:  «a  irénéral,  Ui  aènv  t^ui\MMili|f- 
«m  Inilée  p»r  le%  ^ïs  de  quinine  ne  per»Uto  |tas  .111  tlclsi  il«! 

1^  réiiMBifMtf  «-<  itM  lp  mnlin,  taiiti^t  le  s«mi\  cUom  lumi- 

li^iii  r^rf.i;.^  <  -  aicnl:  le  muiJt*  «If  iloffrvfîiiTiuH*  c*l  '^i^mI 

-i*enr«»**s(  liriisqne,  critique,  f^iiHuiU  rhoi  !•*» 

'-/"• ')»ii  jT'-mp  ni   <hi  sulfate  »le  quînïiK  à  fart*Ml<Me  (Ittf.  1.', 
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I,  ^,  3).  La  lem|W'raluiT  s'abaisse  soiivenl  au-dessous  de  la  nor- 
male au  iiioméiil  de  la  iléfervoscenre.  Lorsque  la  uiaîadie  esl 
îtlianilonnée  à  elle-mr^nie  nu  que  le  sulfate  d<*  quiniue  u>«1  |ias 
prescrit  k  dose  sullisanle,  la  lièvre  persiste  plus  longtemps;  le? 
ruaJades  siiccombeiil  à  des  accidents  pernicieuXj  on  bien  ladéfer- 
\esreiH'e  se  fait  teiuporaireninnl,  la  lièvre  enntîniie  patus^liM?  se 
Liansloruie  eu  lièvie  iiileriiiilleute. 

La  fièvre  bilieuse  grave  s'observe  presque  toujours  ebez,  d'aii- 
eieus  l't^brieilanls  qui  oui  eu  déjà  (dusieiirs  atletnles  de  lièvreïi 
riMiiiltentes  ou  qui  préseiiteul  niùme  des  signes  de  cachexi*' 
palustre;  la  maladie  prend  tanlôt  la  forme  ad ymimique  vlvgc  com- 
plieatirms  de  pueiinmnies  et  de  gangrènes,  tant<"it  la  forme  hémn- 
iurique;  eelle  d<M'nière  est  fréqui-ule  siirtiuil  à  Madagascar,  au 
Sénégal»  à  la  Marliuique  et  à  la  riiiadeifmfH\  Les  ui'iues  uni  la 
cniib'ur  du  viu  de  ï'urlo  ou  de -Malaga,  elîci<  lai  lient  le  liuire  en 
rouge  sale,  tandis  que  les  urines  icbîriques  le  lacheul  en  jaune, 
il  esl  souvent  impossible  de  reconnaître  au  mieroscope  la  pré- 
sence des  héu*aties  dans  les  urines  par  suite  de  la  décom(M»sition 
lapidi'  quelles  y  subissent;  les  urines  rt^nrenuetil  aussi  iW  Talbn- 
uiiiie  qui  provient  du  sérum  du  sang.  La  noji't  arrive  dans  l  ad\- 
naioie  ou  bien  elle  est  le  résultai  de  complications. 

;î"  Accidents  dits  PERNicretix.  —  lïs  peuvent  venir  eoruplitjntîr 
soit  les  lièvres  iaternnttenles,  soit  les  lièvres  continues  |)alnstres. 

a.  Acres  comateux,  soporeux,  apoplectique.  —  Le  délire  et  le 
eonia  sur-viennenl  assez  souvent,  soit  au  moment  d'un  paroxysme 
de  lièvre  inlermillente,  soit  dans  le  cours  d'une  lièvre  continue 
palustre  ;  c*esl  la  fièvre  ardenle  des  anciens,  lenaiac;  d'Ilippocrate. 
Le  coma  se  prolonge  parfois  pendant  vingt-quatre  ou  qnaranle- 
linil  heures;  si  l'accès  u*est  pas  mortel,  la  peau  se  cous re  de 
sueui's,  le  malade  reprend  connaissance,  bjus  les  trouble^  non- 
bides  se  dissipent  avec  nue  rapidité  singulière,  mais  un  rtotivel 
accès  esl  inimijient  si  Ton  n'intervient  pas  à  l'aide  d*une  mêdicîi- 
tioïi  af»propriée« 

L'ût^ces  sopoyetix  esl  une  variélé  légère  du  eomaleux,  les  ma» 
tades  épi"ouvent  un  assoupissement  subil  et  irrésislible;  le  plus 
souvent  les  accès  soporeux  sont  les  ju'écnrscurs  des  accès  coma- 
teux. 

Lacets  apoplectique  est  rare;  les  malades  sont  iVappés  brus- 
quement, quelquefois  jiendant  le  sommeil,  et  c'est  seulement  le 
nialln  qu%»u  les  trouve  plongés  dans  le  coma.  L'apoplexie  de  cha- 
leur se  prodtiit  tlans  des  conditions  identiques,  aussi  le  dia^'uo*i- 
tic  (lidVhenliel  de  ces  deux  formes  est-il  assez  ditlicite. 
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^H   délirant,  —  Le  délire  peut  éolaler  treniblt'*»,  le  plus 

wu^eui  iV  >e  moiilre  à  la  périude  <le  réaction  d'un  accès  ou  dans 

le  rwur?^  »r%m<*   lièvre  ronlintie   painsire;  il  esl  aiinorué  par  niie 

.-^\ci\n1vMr  |ihis  violenle  v\\\a  l'ordinaire,  par  nne  loquacilé  inso- 

t.|iie  cho^ed'élranpe  daii*  la  iiiaiiière  d'éhe  du  malade. 

-I  j»r»?squehKijonr5  ltr«\anl,a«:ilé;  les  malades s'écliap- 

pral  if  U'ur  lit,  ils  se  répandent  en  injure*  eonlre  les  jiersonnes 
qui  les  efil«»urent,  et  $e  précîpileiit  par  les  Tenétres  torsqu'oii  ne 
lo«unreiUe  |>a»  de  près. 

(,  ic^e«  *\iqiée.~\\  est  eonslilné  par  nnco/[rtp«w*qtiî  survient 
fl'arip  (Hron  insidieuse  pendant  le  stade  de  rhalenrel  nnn  pendant 
1  linsi  qu'on  l'a  cru  pendant  toiiiîtemps.  Les  malades  ne 

ut  pas.  leui'  visaire  est  impassible;  la  p*avjlé  du  eas 
kliappe  lacilenïenL  Les  exlréniilé?  s«>nl  fntiilescfiinme  le  marbre, 
Ir  pouls  esl  petit,  dépressible,  sôuvenl  ralenti,  la  langue  est 
kumi^Ie  et  froide,  les  lèvres  sont  lïéeolorées,  la  voix  est  cassée, 
rinl^lli^ence  perniMe  jusqu'au  inonietil  de  !a  mort. 

d.  Xccti  diaphoretique.  —  Ici  le  c*dlap3ns  se  pr(*duit  àlalînde 
ficeés  de.  fièvre  el  &'aceonipav'ne  de  sueurs  lies  abondantes;  c'eal 
M  forme  iiisidiense  comme  la  [néiédenle. 
É,  Ac€^r<  '■/<?.  —  Les  synifitoint^s  cliolériformes:  diarrhée 

ifii^,   V  it-nts,  crampes,  algidilé,  syrvîennenl  soîL  pen- 

il  Je  frisson,  suit  pendant  le  stade  de  ihabnir  ;  celle  forme  a  été 
•rvée  iMirticuliéremeul  en  <^oeUinchine  où  le  chuléi-aest  endé- 
et  combine  peut-être  son  intlnence  à  celle  de  la  malaria 
prorlnire  les  aceès  pernicieux  cholériques  qui  s«tijl  rares 
lies  autres  pays  palustres. 

hatijique^  cardia Igûfue,  —  C'est  un  véritable  accès 
J<  p;*  tantôt  la  mort  se  produit  dans  Taliifidilç  ri  le  col- 

lap«ii^,  l^ului  les   douleurs   disparaisnenl   an   Ijout   d'un   lemp* 
'table,  fi  des  îineurs  abondanles  aeconqiafînenl  la  jj;iiérison. 
Accès  convulsif.  —  Iles  cnnvulsions  épileplifornirs  ù  début 
rapide  remplacent  quelqucCois  la  période  de  fiiss^jn  des  accès 
»ri]e«;  c'est  là  une  forme  très  rai*e  el  il  est  très  prol>able  qu'elle 
mené  que  chez  des  sujets  prédisposés  d'ailleurs  aux  mani- 
ms  convulsives. 
Arceê  synatpai,  —  On  a  décrit  sous  ce  nom  la  mort  subite 
(i  «VdHcrve  quelquefois  chez  des  sujets  piofondéutent  anémiés 
II'  rcs  palustres,  comme  chez  ceux  qui  ont  subi  des  lièvres 

.       I      >rraves* 

«Mlqueji  auteurs  ont  encore  décrit  des   fièvvett  pernicieuses 
'f^i^mûnîifiirê  el  dysenleriffues;  la  pnennninie  el  la  dysenterie 
L,  et  T.  —  rmh.d.  méd.  i.  --  8 


m 


)U 


51ALA0IES  TKLLURIQIES 


viennen'  en  effet  assez  so!ivoijlrawi/*/i^Mer  les  ficvi'cs  paluslies,  on 
les  rcnconlre  plus  pailirulièreiuenl  cliez  les  aiuiens  (**hri<'ilanU; 
mats  il  n'esl  pas  démontré  que  le  miasme  paluslro  [nma^e  donner 
lieu  dtroctemenl  ù  nne  dysenterie  grave  on  k  une  (mrnnumîe. 

4'  FiÉvftES  i.ABVÉEs,  —  La  niHraf|îie  faciale  iiileriintlentr  est  la 
forme  la  plus  ooinnuïne  des  fièvres  larvres;  c'i'st  fa  t»r.'nii'ïie  sns- 
orbitaire  du  Irijunieau  qui  e!>t  le  si«'ge  ordinainMlesiloidrurs.  An 
moment  des  paroxysmes  *»o  *)liserv«'  de  l'injiTtiiîn  tW  la  conjonc- 
tive du  eôlé  malade,  il  y  a  de  la  plndiiptndMe  et  du  laroMoement, 
C«î  qu  explique  eommeut  on  a  pu  décrire  une  eonjonelivite 
inlcrmiltenle  d'ori^'ine  palustre;  le  grand  nerfoceipltalrt  les  nerfs 
inlereoslaux  sont  qucUiiicfois  aussi  le  siège  des  nêvralg:ics  pa- 
lustres. 

Lurticnire  itUermittcnte  constitue  également  une  des  formes 
les  mieux  connues  des  lièvres  larvées;  on  en  a  décrit  un  grand 
nombre  d'aulres  dont  l'evistcnce  est  mcdus  bien  dciui)utréc  on 
qui  sont  au  moins  très  rares;  telles  sont  les  hcmorrhagies  inter- 
mittentes* 

5"  Cachexie  palustbe.  —  Les  iudig:(>nes  des  contrées  maiV-ea- 
geuses  sont  assex  souvent  aUeints  de  eucliexic  sans  suUir  les 
formes  aig:uês  du  paludisme;  on  peut  dire  eependaul  que.  dan> 
a  fî-rande  majiuH»*  des  cas,  la  cacliexie  se  développe  à  la  suite 
des  lièvres  intermittentes  ou  îles  continues  palustres. 

Le  symptôme  dfonioaul  de  la  cachexie  paltisilre  est  t^uiétHte. 
Les  lièvres  palustres  soûl,  î^ans  cuulreditt  tnip  des  maladies  qui 
amènent  la  fdns  rapide  dcstnnijon  des  r^orpnsmles  du  sang;  leii 
procédés  de  numération  îles  ^dotniles  du  sang,  îiuagincs  dans  ces 
dernières  années,  ont  permis  d'apprécier  plus  exactement  qu'on 
ne  /avait  fait  jusqu'ici  le  pouvoir  anémiant  de  la  lièvre.  D'après 
les  recliei*'lies  du  doctcui-  Kelscli»  à  la  suite  d'iiti  sful  accès,  le 
chiiïre  des  j;lfdjulps  peu!  diminuer  de  I  000  0(10  par  mi III nièln* 
culiè.  et  viukI  à  'trente  (ivurs  de  (îcvre  simple  sutUsent  pour 
abaisser  le  chilTre  normal  des  globules  qui  est  de  5  Of30  000  par 
millimètre  culte  à  I  OOOtKKJ  et  même  à  fMKMXK). 

La  peau  prend  une  colmalion  ptile,  terreuse,  semblable  au  liâb  : 
elle  est  sèche;  les  sclérotiques  sont  d'un  blanc  bleuâtre,  ce  qui 
permet  de  distinguer  facilement  cette  teinte  terreuse  des  cachec- 
tiques de  la  Icinfe  îclérnjue  ;  le  pouls  est  petit»  déprcssible.  ralenti  ; 
le  cu'ur  bat  faiblemeiil,  on  Inmve  des  siinfUes  anémiques,  à  la 
base  du  co-tir  et  dans  Ics.'vajsscaux  do  cou. 

r.elte  anémie  profonde  liaine  naturelleutent  à  sa  suite  tout  un 
cortège  de  sympt<ime8  nei-veux  :  les  malades  deviennent  tristes* 
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Iques,  IndifTérents  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  fFeux;  les 

remeiils  sonl  alanpjui*,  ils  manquent  de  force  el  de  précision, 

larche  est    quelqiierius  vacillante  comme  celle  *Vm\  homme 

itip).  Lej  malaJes  se  plaitrnent  tie  lourdeur  de  kVie, 

ie,  de  boui'dHriTïcmenls  d'oreilles,  d'élourJissemcirls» 

rrhagies:  épîslaxis,  hématurie,  etc.,  viennent  encore 
l'i  mire  an;çiiïenler  raiicmie;  les  moindres  lésioiis  Irau- 

II,  »  ni  la  source  d'héuuuTha^i*'S  atjondaiiles  comme  chez. 

\t*  tii^inuphîleB. 

D«'*  sulTusîoiis  séreuse*  ne  lardenl  pas  à  se  produire;  œdème 
piipébnil  el  périmallcolaire,  puis  anasarque accompagnée  souvent 
^dnqiêriesinle  ou  d'aseile. 

«  eihiêral,   ces  OMlèmes  des  cachectiques  ne  s'accompagiienl 

uiinurie    lorsque  les  urines  sontaUjuinJneuses,  on  peut 

'  juc  la  cachexie  pahhslrc  se  compJi(|ue  d'une  néphrite 

ti«t,  ce  qui  du  reste  n'esl  pas  très  rare. 

••i\l  prononcé  poui-  cei-tains  aliments,  la  viande  en  partî- 

mlXer^  rfiid  l'aMincnlalion  Ircsdiflicilc.  La  ratccnnsidéralilement 

«irm.rH...  de  volume,  descend  parlois  jusque  dans  la  lusse  ilia- 

«'  -,  elle  est  dure,  facile  à  linûter  parla  palpalion,  s'il 

d'ii«icilc.  Le  Toie  est  êgalemetil  hypertrophie  dans  la 

-  ras. 
|iies  ont  souvent  des  accès  irréj^uliersou  rt'iruliers 
oiillonces,  du  typ+i  quarte  f»arexemple    ihrcsIpaB 

-  *uir  :suc(*onil)cr  4  une  lièYre  hilieuse  liéinalurique  ou 
;  j.-  ou  bien  à  une  s^.icope,  Paimi  les  complhNiliuns  qui 

in*nl  le  plus  fréquemment  la  mort,  il  faut  citer  la  dysenterie 

Hicumoni*^.  La  pneumonie descacliectiques resscmhle  beau- 

i  crMe  des  vieillards;  on  conçoit  facilement  que  Tindividu 

F  par  les  lièvres  ne  rt^agisse  pas  mieux   que  celui  tpjî  esl 

I    par  l'Afre;   usure  fébrile  ou  usure  séiiilc,  qu  importe   le 

(l  sur  TiH-olution  de  lu  pneumonie  esl  le  du>um\  Le  frisson 

|r  pnînî  de  c^lé,  les  crachats  rouillrs  font  déraul,  si  bien 

ure  dV'>Lamincr  avec  soin  la  poihine  pour  recan- 

..   c  de  la  pneumonie;  à  la  pereussionr  on  trouve  de 

*  niveau  des  points  hcpatîsés,àrauseuUation  <lc3  rAles 

'(•lUnt^;  le  souflle  tuliaiie  es!  beaycoop  moins  torique 

il  imeiimonie  lobaire  franche.  L'aohipsic  montre  le  paren- 

L     M  lire  splénisc  philAt  iiu'h»'f*a1isc,  lespailiesuialades 
,  privées  d'air,  la  ctoipcestlissejuisaule,  marbrée 
a%  sâiiguinca  ou  de  véritables  noyaux  apoplectiques. 
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La  mort  esl  queîqiierois  le  rrsnllat  ifiiiie  mjtliiip  de  la  raie; 
cel  acoiilciil  s'observe  priiirinulênienl  t  liez  Jes  indiviiUis  qui  onf 
de  grosses  raies  el  chezh^sqtielsdes  pai-oxysmes  fébriles  viejiiietrt 
encore  aiifrmeiiler  !a  conirfslioii  splénifjue;  les  mllH'renoe.s  de  la 
ralii  au  diaphragme  cl  les  lirailleiHeuts  ijui  eu  sui\\  h\  suite  con- 
stituent nue  rircoiîstïiii^e  ijrrdisjujsaule  (K.  rnllid).  La  riipUii'e 
de  ïn  viiU',  e^l  prescuie  toujours  suivie  *i'uiie  liêmoirbaj^ie  inlra- 
j»érilôîu}ale  cl  ifuiie  ptMJLndlp  uiorbdle. 

Au  munbre  d€*s  cùiiipliralious  possibles^  du  paludisiue,  il  faul 
cilcr  encore  les  pai-alysies  et  ras|*hyxi^  lui  ak  ries  exiréniilés* 
Noos  aurons  Toccasiou  de  revLMiir  sur  les  raiifmrl?  de  eelïe  der- 
nière aïlei  tion  avec  le  [jalndisnie  (voy.  Asphfj.vic  locale  des  cMré- 
mités). 

I/oi-rlnle  a  rié  signalée  |târ  plusieurs  observaleurs  dans  ees 
deruiiTes  flaiièri»  eoniiue  ime  rnui  pli  rai  tojj  d(t  i»a!udi**trie.  Gircrd 
nous  parait  av<jir  e\uj:éré  siujruiii'ieuiL'ul  la  IVëiiueuc»^  de  eelle 
alleetion  et  de  ralmplui*  (eslieu luire,  qui  pouj-rail  en  t/tre  I» 
auil**  {^jirerd,  Des  muuifesUiiiofts  du  paludisme  sur  lea  organtt 
ffénitaux  de  V homme,  Paris^  1881).  bertliobui  a  publié  ib'uxubser* 
valiniis  (Ton  hile  puUuîéenue  (ArcA.  de  mèd.  miL,  IH8(Î,  t.  Vlll, 
p.  lîijr>)elM!nuel  ilil  aussi  avoir  observé  plusieurs!  fois  à  la  <juyane 
de:»  eoU|resliu]is  el  des  iulîîiuiniiilionsdi*ré|)idiilyiiieilarislroour* 
(les  (ievr<\s  paluslres  (Maujvl,  Traite  des  mal.  ptthtdi'etines  à  la 
Gufjane,  E*aris,  tH«:j,  p.  8U). 

l'uvsiOLUGiK  eATHiii.tiGUlUK.  —  (InnuiK'ut,  par  ipiel  méeanisine 
le»  éléuu'uts  (larasilaiies  que  nruis  nviuis  déerila  |dus  haut  prû- 
duiseut-ils  le«i  aceideuls  si  variés  du  paludisjut;? 

Une  fois  absorbés  sous  une  foruie  <|ui  nous  est  encore  inconnue» 
les  éléineuls  parasitaires  se  développent,  se  niultiplicnl  dans  le 
sang;  pendaivl  eelle  période  d'ineubalion  dont  (a  durée  es^l  très 
variable,  les  malades  u'éprouvetil  sotivenl  auciii*  syiujdnuie  moi"- 
bide.  l*ai'  suile  rie  leur  ilévelnppeuîeut  fi  de  lenr  jiHiMipliralion. 
les  parasib's  lïnisseul  par  déterminer  une  irrilali<ui  des  dillVrenU 
♦»rnaues.  e'esl  alors  t^ue  la  fièvre  a[i|tai'ail,  laulul  avec  les  earae- 
lèies  fl'uue  lii'vre  eonlinue  intlaniuiiitoire,  lantùl  avec  ceux  d'une 
lièvre  iuleruiittcute.  La  Iriehinose  s'aeeompairiie  souvent  d'une 
lièvre  assex  vive  pour  que  la  confusion  avec  la  fièvre  typbotde 
soit  possible;  on  çon*;iut  de  même  que  la  préficiu-e  de  nombreux 
élémeuts  parasilaires  dans  le  sau^^  el  coiisétpteuïiuenl  dans  lous 
Ieî§  or^^aues  puisse  donuer  naissance  à  une  lièvre  iiillamnmloire 
|vlus  on  moins  vive. 

La  lièvre  iiitoiuiilleule  esl  due  probablemenl  à  l'irrilalian  que 
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Vwrïfmcnls  parasUnire*  an-ivés  à  imc  cerlaine  pi'iiiKlc  de  leur 

4»tlu^{ietneni   prodiiisf-nt  <tans  la  rnoeJîe  ^'piiyèie.  Il  est  facile 

<r  romiireinlre  t\ue  rimlalion  de  la  moelle  se  traduise  pîii' tlt\s 

icftdenU  ttU<*rtiiUl«'nt8,  la  régufarilé  seule  de  rinlerniiUeiiee  qui 

V^iikcçrve  «rortiitiaire  dans  les  lièvres  iiatuslre'*  s'exj»li(fur  didieile- 

wskl  IVitt-êlrc  faul-il  admellrei](ie  rirrilubititc  de  ta  moelle  est 

rpui^fe  après  cha<îue  paruxyfime  Celjnle   el  que  rinlervalle   qtii 

ifftfv  le»  accè»  de  li»>vpe  représente  le  temps  lu-cer^saire  pour 

^#rfl  épui^cmciil  se  dissipe,  Oii  cuiupreiulniit  aiïisi   jxuirquyi 

\«U|»*s  à  lon^Mies  JiitermiUences  |»rédimiiiu^iit  rlie/.  les  indîvi- 

IhtatfaiibUs»,  anémiés,  duiit  le  système  nerveux  réajiilplus  lenle- 

B«ili(up  eHiii  des  individus  îiïleiiils  de  lièvre  piuir  \d  première 

h%.  Fetil-ûlre  aussi  Taut-il  invo(iuer  révoiulion  même  des  pai^a- 

UtM. 

U  iipcsence  dVIéinenls  parai^ilaires  en  jrrand  nombre  dans  les 
'I  ipillaires  du  cerveau  reud  trè^  bien  compte  du  délire 

<i  i  qui  sont  les  sym^itûmes  le  plus  souvent  u!jservéschcz 

Iti  fr  ,,  I  i.  .  aUeint$%  d'necideuls  pernieieux. 

1-»  I  II'  .  qnt  est  le  siè^je  de  prédikettfîn  des  éléments  pai'aui- 

tiîrrs^  «iihil,  suit  dans  les  formes  aiguës,  soit  dans  les  formes 

ri»r.»t.|,j„|kg  du  paludisme,   des   altérations   profondes   qui   en- 

t  %v*  fonctions  ;  c'est  là  sans  contredit  une  des  causes  de 

i^iiMiite    profonde  qui  s'observe    tnujuurs  dans  le    paludisme. 

A  la  bmjrue,  t'irrilatii»n  produite  par  les  éléments  parasitaires 
Anus  jr*  dilTércnts  organes  de  réeuniHuiese  Iraduil  fiartes  lésions 
dr  rinH^mnialion  elirouique  ;  ces  basions  ptirteut  primipalemenL 
Mir  ks  orjraneï^  qui  sont  le  siège  d'élection  de«  parasites,  comme 
lâ  taU'  et  !•*  fide. 

NOSTir,  —  On  est  le  plus  urdiuairenkent  guidé  par  feridé- 
'♦  '  Hévrçs  et  par  la  pruvennuee  des  malatlea  ;  il  est  rai'C 
*l  rc9  patnnti'es  se  montrent,  surtout  avec  leurs  formes 

p^\^:^f  rui'x  tlc^  sujets  qui  halHlcnt  en  dcburs  des  foyers  cndé- 
Vk|iet.  Ëllen  peuvent  eepcndiiut  apparaître  à  la  suile  df  grands 
K«iuT^iiient«  de  terrain,  ainsi  qu^tn  l'ii  vu  bu^s  df  retablîsise- 
iMUt  des  fil  ri  i  lira  lit  m  !«  de  Paris  et  du  rreusement  du]  eanal  de 
TflBwi|.  Méui»'  dans  1rs  pays  où  b's  Jièvn^s  |»atustres  sont  endé- 
fliii{iie«,  il  faut  is'enquéiir  avec  soin  de  la  provenante  d+^s  malades; 
•w  ipprend  vite  h  connalli'e  leg  foyers  du  paludisnu%  et  le 
kH  «eut  tpt*iin  malade  vient  d'un  de  ces  foyers  a  la  |dus  grande 
IvpoHanee  un  |»oiiit  de  vue  du  diagnostic. 

U  MÛon  dans  laqnidlela  maladie  a  été  eontrâclée  fournit  au^^si 
«ne ladieaiion  trèù  utile  ;  les  lièvres  palusli'es;de  preuiièie  inv»- 
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sion  Tie  s'observent,  eu  Algérie,  |iar  exemple,  tjiie  pendanl  la 
saison  t'hamie,  dite»  à  cause  de  la  rréquence  des  lièvres,  période 
endeino-épidéiHiqHê  ;  pendant  les  mois  d'hiver  on  n'observe  que 
des  (lèvres  de  Véeidivc. 

L'iiypt^rlropliie  euii&lanle  de  la  raie,  reffiearilé  du  sulfate  de 
quinine  v\  la  piésenee 'des  élémenls  parastlaires  dans  le  sang 
l<nH  nisséiU  au  dia^^niis^iic  des  données  décisives. 

Si  Texiïitence  des  éléinenls  parasitaires  du  sang  élail  facile  à 
eont^later.  ii  serai!  itmtile  d'aller  plus  loin  i  malheureusement  la 
rerhorelie  de  ces  éléments  esl  asaey,  longue  et  elle  exige  une  eer- 
lajn*^  habitude  du  niicroseope. 

i/inteMjiilteiite  palusire  peut  être  confondue  avec  les  lièvres 
intermîltenles  symplomatiques  de  la  pyohêmie  ou  Jde  la  luber- 
cnlose.  Dans  ta  pyohémie,  les  aeeès  de  lièvre  sont  irréguliers^ 
dans  la  JuiUerculosc  ils  reviennent  d'ordinaire  le  suir  et  non  le 
malin,  ctHiune  dans  les  lièvres  palustres  de  pins,  ces  lièvres 
inlerniillenles  syniptùuïalitjues  sont  à  peine  inlluencées  par  le 
siilfale  de  ijuiuijie,  qui  arrête  japideiiienl  tes  accès  i^alustres. 

La  lièvre  gastrique  ou  lémitlenle  palustre  est  diflicile  à  dislin- 
ffuerde  la  rémiltente  climatique,  laquelle  n'est,  comme  nous 
Tavons  déjà  dit  {\oy.  Fièvres  simpteSri*.  33)>  que  la  fièvre  gastrique 
de  nus  climats,  portée  à  son  maximum  d'inîensitt%  de  gravité.  La 
granile  elialenr  active  i^évolntion  de  presque  tontes  les  maladies, 
de;ménie  qu'elle  iminime  à  la  végétation  unessor^rapide  ;dunâles 
pays  chauds,  la  lièvre  typtuude  et  la  tuberculose  prennent  une 
marche  ]dns  aiguë  el  ont  une  gravité  plus  grande  <pie  dans  les 
climats  11  oïds  on  tempérés,  il  en  esl  de  même  pour  la  lièvre  gas- 
trique. l\>ur  ditlérencier  la  rémiltenle  palustre  de  la  rémillenle 
climalique,  on  se  gnidera  sur  rendéniicilé  des  fièvres,  snr  la 
cocxistenco  d'accès  intoindltciits,  sur  la  tuniéfaclinn  de  la  rate, 
enlin  sur  raelion  du  sulfate  de  quinine. 

La  lièvre  continue  jjaUtstr'C  à  lorme  typhoïde  présente  de  gi^andea 
analogies  avec  la  tièvre  typhoïde  ;  queh|uesobservateursonl  m^me 
émis  cette  opinion,  que  la  lièvre  typhoïde  pouvait  se  développer 
sousTinllnence  dw  paludisme,  qu'il  exislait.  en  un  mol,  une  fièvre 
typhoïde  palustre.  Il  ariive  quelquefois  que  des  individus  atleiiils 
de  paludisme  prennent  la  lièvre  typhmde,  car,  contrairemenl  à 
l'idée  émise  par  Boudin,  il  n*y  a  aucun  antagonisme  entre  cç» 
deux  maladies;  mais  on  ncul  afïirmer,  croyons-nous,  que  le  pa- 
ludisme à  tni  seul  n'engendic  jamais  la  lièvre  typhoïde  proprement 
dite.  Voviuis  donc  qnets  sont  les  caractères  diftérentiels  de  la 
ûcvre  conUnue'palufitre  àformelvDhôide 
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U  fit-ûveiiance  des  tiialades  et  la  saison  dans  lai|uelle  tm  se 

lnittt«fouriiîssenldi»s  indicalions  iiapurlaiites  :  ta  fièvre  conlînue 

to^î-*!!'*'  it  lV»rme  lyjjhoide  ne  s'observe  que  pendant  les  mois  les 

-  de  Tannée  el  cUez  des  individus  qui  ont  habile  Vies 

I  règne  la  maUria. 

Les  ^inpt^nies  abdcnninaux  :  diarrhée,  méléorisme,  douleur 

Anui  la  (u^-Mg  iliaque  dniilc,  mni  en  général  plus  marqués  dans 

Il  iSffro  typh«>îde  que  dans  la  continue  palustre  ;  les  tacbes  rosées, 

lm<|U'«ilei»  lixislenl.fournissenUm  î^iKne  Lrés  iinporlanl  kTappui 

4lkt6èvrp  Ivfihoîde;  nous  ne  les  avons  jamais  observées,  pour 

Mre  {>  '  -  la  eonlinue  jtaluslr>\  T.a  nialilé  splénique  est  en 

t»«^n!  iup   pins  étendue  dans  fa  continue  palustre   que 

I   >re    lyplHÙde      Le    Iraié    tlieruioméliiqtie   à  la   pé- 

f  (il  e*t  très  rai^'  qu'on  observe  la  période  d'ascension) 

luifiâ  réiîulier  dans  la  conlinuiî  pf» lustre  que  dajis  la  lièvre 

el  rofi  observe  forl  souvent  des  réraissions  vespérales 

tt  Irè*  rares  dans  la  lîèvre  typhoïde  ;  a  dérervescence  est 

',  crilique  dans   la   continue  paliîsU'e,  bien  dilTéreiile  par 

\p^i  de  celle  de  la  lièvre  lyplioïde.  L'elïicaL-ilé  du  snlfale 

-  la  continue  palustre  fiunnil  au  diat^nnslir  un  de 

-  plus  iuiporlauls  :  s'il  s'ajril  ifurie  continue  pa- 
de  t[iMrnins  ptiurvu  qu'il  s«ul  administré  à  dose 

,.:0à  i  grammes  par  jour),  auïèneraladélérvescence, 

1rs  viiiglHpialre  heures,  au  moinn  au  bout  de  deux 

-  j"Ui-s    s'il  s'ajfil  au   contraire  d'une  lièvre  ly]duHde,  la 

'■  dr  la  maladie  ne  sera  que  très  peu  [modifiée  par  la  médi- 

»ique. 

1  lM!*tolo}fique  du  saujif  snflità   lui  seul  pour  trancher 

'•  question  de  dia^rnosltc  dilTérentiel  ;  lorsque   cet 

i:i  préseni^f  de  <|uidques-uns  des  éléments  parasi- 

U  pluii  liant»  viu're  nièrue  des  seuls  leucocytes mélani- 

'O  rouclurc  liardinieul  au  paludisme  ;  jamais  aucun 

ne  se  rencontre  dans  le  sang  des  malades  atteints 

■*  tiK^i r  I jpiruide, 

!!■■&  Im  ras  de  lièviiî  coiilinue  palustre  la  convalesceuce  est 
U  idii»  rapide  que  dans  la  fièvre  lyphoïde,  mais  presque 

1  1  Tnîl  !îi  lièvre  récidiver  au  bout  d'un  cerlaiu  temps 

a  tient* 

^t^s  graves  d*ongine;  palustre  se  distinguent 
dr  la  lièvre  jaune  donl  les  foyers  sont  bien  limités, 

', '%il   pas    d^ordinairc  chez   d'anciens   fébricilanls.    qui 

«àrcowpaçnr  de  v4Mnis«enients  noirs,  raremcntd'hémalurie»,''* 
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latliit^ltfeiinii  il  n'y  »  pn!>  i!*liy|«r]trn|>]tk'(le  larato.  Noiisnepart< 
pas  (le  TarliiMi  dit  sitU'atiMle  (|iiiiiitre  coiiniio  moyen  ()p  «lia^Mioslic 
dans  ec  cas*,  parce  que  les  fièvres  bilieuses  graves  ne  (X'iletil  fias 
loiijtnir»  au  ipiHujntnii. 

I.es  urvral^'ies  d*ni"i^Miie  |ialiislre  se  rprimuaisseul  à  hi  rêg-iilâ«> 
riléfles  accî'S  el  à  la  lîtrilHé  avec  laqu<^lle  la  Jicvic  larvée  ill^pn- 
raiL  sous  riîifUiencedu  sulfule  île  quinine.  Il  l'aul  i*e  ra]>|ifler  que 
les  f»»'vralj;ies  a  frùjore  et  !t*s  néviiles  li-aunialiqnc!!  elles-mèiiies 
pi-enncnl  assez  souvent  la  foi-nie  inlerinillente. 

Il  niMJw  est  iiuf)ossiliI«MÎe  jiasjicr  en  revne  loules  h^^  malndie» 
qui  [lenvenl  êlre  ciinfondues  avec  les  aceidenM  pernicteuv  ;  daiis 
les  pays  où  les  lièvres  palustres  sont  enili* iniques  el  p raves,  k 
praticien  doit  ^Hre  sans  cesse  snr  ses  |;ardes.  el  lians  les  cas 
douteux,  il  iluil  lonjuues  a^ir  connue  s'il  avail  alîain*  à  iin  acd- 
denl  pernieieux.  En  p-néral,  les  aeciilenls  (leinicieiix  nVelaletlt 
pas  d'emblée,  ils  stuil  préeéjr'i?  par  quelques  aeeês  de  lièvre  ti 
annoncés  par  des  pbéuoiuêties  insolites  qui  eonintandenl  l'aUen- 
tion. 

I'honostic.  —  On  ne  meurt  presquf  jantais  de  lièvre  in  terni  iltenle* 
mais  la  cachexie  paliislre,  les  lièvres  eoiilinues  graves  et  les  acei- 
denls  pernicieux  enlèvent  lieauconp  de  malades.  Aux  Indes,  les 
fièvies palustres  r(>ni[Jtent  pour  10  sui'  HMi  dans  la  niorlalité  jréné- 
rale,  Malgi-é  le  sulfate  de  qujnin*»,  les  aeiidenls  pernirie»\  sonl 
encore  ntortels  une  l'ois  snj-  Irois  ou  quatre  dans  les  slalisljques 
les  (dus  favorables.  La  cachexie  palnslre  énlre  dans  la  morlalitê 
pour  une  part  plus  forte  encore  que  les  accidents  pernicieux  :ccs 
derniers  ne  rè^Mieul  que  pendant  quelques  mois»  tandis  que  la 
cachexie  pttlnslie  est  ralouitissanl  de  toutes  les  lièvres  el  survit 
à  la  période  enilênio-êpidémique,  c'est  même  pendant  l'hiver  que 
les  cachectiques  sncconiheut  en  plus  pruiid  nombre. 

Pmôphylaxie.  Thaitehent.  —  Nous  avons  vn  que  des  pays  autre- 
fois rava^rês  par  les  lièvres  avaient  été  eomplèlemeni  Iransforniês 
€l  assainis  pur  les  travaux  «f  eudi^ueuienl  qu'on  y  avait  exécutêa 
ainsi  qtte  par  la  culture  el  le  drainage  du  soL  Le  dejuséchemeat 
.des  marais  ne  ditil  pas  être  entrepris  pendant  la  période  endémo- 
épidémique:  il  faut  au  eontrain\  si  la  chose  est  possible,  s'opposer 
à  ce  dessèchement  ;  cVst  ainsi  que  Lancisi  arrêta  à  Home  une  épi* 
d^mie  meurtrieie  de  fièvi\^s  jvalusli-es  en  faisant  inonder  les  fossés 
de  la  ville. 

Klaus  les  payg  ravajn^s  par  la  malaria  il  faut  fuir  la  campagne 
H  surtout  la  pUinr  pendant  la  période  épidémîque;  le»  An^larS 
aux  Indes  se  n^fugieiil  dans  les  iamatotia  de  TUimalaya,  le^ 
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rrinaienenl  la  monUiriie,  les  Runiajns  iic  §p  hai^itlent 
1.1.»  f.«<*<}ant  la  saison  d<*-«  riHres»  on  dehors  (iôleur^i  nmr>;  r'esl 
î-  M»u«  drs*  villes,  au  tiiilitîii  de*  «itinrliei-î»  les  \)U\s  populeux, 
i\M'nn  ln«uvi?  le  iiiaxttniifn  d**  i^ê(*urîlé  (de  Tonnioii,  L.  Ilolin).  à 
llftV4r9r  àr  ce  <|«i  «e  F»a«Sf  piiur  loî*  maliidjps  lyphoides» 
Unqii'on  e«l  oblif^ë  d'afli*niiCer  le  iiiia^iiio.  dans  Ir*  Inratilcs 
■™  '*  rr-jçnr  avec  «n^  iriandf  inlfu?itiS  il  esl  uïile  df  prendre  du 
fie  quinine  (O^'.ÎH  à  4J^^']4)  par  jour)  ou  du  vin  de  <|uiii- 
|ir9|iii% tactique.  I,e^  iiu'*deein*  anjrlais  el  aim^rieains 
nouibre  de  fail;*  favorables  k  celle  manière  de 


>*idëc  arséiiietix  a  été  essay»»  en  llatie  eomme  préventif  des 
Rostre»  sur  les  ouvriers  el  employ«'*s  de-^  i-lieiniit^  de  fer 

«ordeai  s«»IdaU.  Les  i-ésuttat^  s«>i)t  loin  d'être  pndumt^,  l/acido 
ifiÉaînix  firis  à  fMUiledo^e  n'airil  ({ue  comme  bmtfiue  et  le  quin- 
«prisa  lïarait  Ineu  prêtéraUle. 

tl  fini  <>viler  les  fali^rues,  rinsioUiliun,  le*  exeês  de  loule  sorte, 
il  mt  |iai  â'exjHiiier  à  k  rusée  du  malin,  qui  est  partjailîèremenl 


-M||tlTll 

■a:; 
l'fau  I 
f  iiara^ 


lest  piays  jiatuslrcs  on  choisira  des  liatiilalions  êlevi^es  et 
au  centre  *le»  \llle$. 
t*fau  iHiUlde  fmrntl  souvent  serur  de  veliimle  aux  î^ermes 
liarasiites  du  palutlisme.  Il  est  doue  indique,  iarsqu'ou  est 
«èiifé  de  liotre  Teau  dcf)  loealili^s  pahi^trei?.  de  faire  luHiilItr  Teau 
potalile  ou  de  n'employer  pour  la  lousson  ([u'oue  iufuî^ion  de 
^Mnailiiiiia. 

Onne)i*a('i>liniate|iiis  aux  lièvres pnliislres;  une pieiiuèrealleiiite, 

loin  lie  donner  riuinuinilé.  doil  l'aue  eruiitdre.  aiintuiraire.  de 

;Éir!i  alleinles  ;  aus^i  e«l-il  sajre  de  ne  pas  Inller  trop  ion^'- 

Jmpfi  eiMilre  nn  mal  qui  reiiall  sans  eesse  et  de  quitler  les  pîiys 

luflre!*  jivaut  que  la  caeiiexu'  .<chI  trop  av;ii]i*èe. 

On  a  quelquefois  donné  aux  lièvret-^  pahi^tre.s  le  nom  de  fievra 

tinquina  ;  Texpressina  n'est  pa!4  niauvaiii^e,  ear  t'V<l  un  des 

innpaux  cai-aclèrcs  de  reî^.  lièvres  d'être  enraldes  paj-  le  quin- 

et  Je?  »cls  de  (piiriiue. 

%vU  de  quinine  pnérîs*ienl  éviiiernuieul  iejitièvre.s  palustres 
int  le«  para^ileî«  qui  exisleiil  dans  le  s^u^^  On  sait  depuis 
Im^i'Utpsi  qu*it  sullil  d'ajouler  â  un  lii{nide  renrerutrint  de^ 
inlbe^rires  en  grand  nombre  un  peu  de  quinquina  pour  voir  dis- 
|«âraitre  lou^  le^  infuï^oires  ;  les  ulg^ue»  au  contraire  et  les  e]iaui« 
ptfUtsBft  *e  défcloppeut  en  jîénéral  très  liien  dans  les  sotulious 
4ei  aelf  de  quinine,  ce  qui  n'avait  pusempêdiê  jusqu'ici  lous  '^ 
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auteurs  de  niiicliirt'  à  l'cxislence  ilc  geivmes  de  nature  végéta 
comme  cause  du  |ialudisme.  iNous  avons  vu  que  les  païa^il 
qui  se  trouvent  dans  le  san$;  des  individus  atteints  de  [taludii^i 
a|jj)ai1ienu«ul  att  rtigiu*  aniuiaU  fe  ijui  p(*rmet  d*'  »HHn|ireiid 
retlitartU' (les  sels  de  quinine.  Leséiéiii^iits;  [larasitaire:^  du  sauf 
dénils  jthis  Itaiil,  di*f|taraissenl  rajiidement  sous  riiiiluence  de 
tiièdï*'aliH»  mituique;  ou  penl,  du  re^te,  eunslalt-r  directeme 
rai"li<Liii  des  sels  de  quinine  sur  les  fiarasiles  eii  mêluugeanl  une 
goutle  de  sanjf,  qui  renréime  des  élémeuls  parasilaîres.  avec  une 
l^oulte  d'une  soluliuu  faible  de  sullale  de  quinine;  les  niouve- 
nieuls  des  grains  (ug^meulés  et  ceux  des  JjlaukenU  mobiles  di§- 
jiaraisscuil  ra()idemetil  et  l'un  n'observe  [dus  que  des  Ibriues 
eadavêriques  des  êiéineuls  p«irasit aires. 

Pour*juui,  jiialj.M*é  Teuiidui  du  sulfate  de  quinine,  les  récidives 
de  fièvre  iulerniitlenie  sonl-elles  si  eomniuiies?  Il  est  probable 
que  le  siillale  de  quiniue  qui  lue  rajyideiiienl  les  amnialcules 
arrivés  à  l'élal  adulte»  a^il  beaucoup  moins  ellicaeerneiil  sur  les 
germes  enkystés  de  ces  parasites. 

Dans  tes  lièvres  inlerinilleiiles  simples  on  prescrira  le  sttl- 
late  de  quinine  à  la  dose  de  0'^GO  à  lh%HO  pendant  six  ou  huit 
jours. 

Dans  les  lièvres  conlinues  paluslres  on  prescrira  Ow^H(J  à  l>'\80 
de  sulfale  de  quiuiue  uialiu  et  soir,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  tombe; 
lorsque  la  lièvre  spca  tondjèe,  on  donnera  encore  le  sulfate  de 
quiniue  à  la  dose  de  0'•^HO  ou  t>i',by  pendant  quelt^ues  jours* 

Dans  les  lièvres  iierJiicieusesproprenienl  dites  on  peutdépasser 
ces  cliiffres;  mais  il  est  rare  que  des  doses  de  1«%60  à  i  jrrammes 
l»ar  joui-  ne  soient  pas  sulïisaulcs  pour  enrayer  m(>uie  les  formes 
les  plus  tfraves.  à  condition,  bien  enlendu.  que  la  médication 
quinique  ne  soit  |)as  eni^duvee  Irog»  tiird. 

loi-sque  la  lièvre  a  iMé  coupée,  il  iaut  conlinnei-  la  médication 
<(uini(ine  pendant  quelques  jours,  puis  interrompre  pendant  six 
ou  huit  jours  et  y  revenir  sans  attendre  une  ïécidive.  Lorsqu'un 
cesse  le  sulfate  de  quiuiue,  il  faut  prescrire  les  toniques  et  le 
quinquina. 

Les  auteurs  rerommandeiit  de  faire  prendre  le  sulfate  de  qui- 
nine peudaul  Tapyrexie,  dans  l'intervalle  fies  accès;  dans  la  fièvre 
continue  palustre  et  dans  les  accès  pernicieux,  le  sulfate  de  qui- 
nine est  administré  en  pleine  lièvre  et  jamais  ce  nojiie  rt'adniiuis- 
Iraiion  ne  produit  d'accidents.  Nous  croyons  qirun  a  trop  insisté 
sur  la  nécessité  de  donner  le  sulfate  de  uuiuiue  oendaull'apyrcxie  : 


il. est  possible,  au  (contraire,  qu'il  y  ait  avantage  à  le  donner  au 
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'es»    car  c'est  à  eo  rnoinont  <|ne  les  élf-menls  parasi- 
•ni  en   plus  grand  nombre  «ians  le  s^triir. 
If  d*aduiiiiislrHli»>n  le  plii<  simpk'  iJii  ïnillale  de  quinine 
ilt  kdoancr  ce  sel  en  soluttoii  dans  l'eau  pure  <ni  addilioiitiée 
noir  lion  sucré,  afin  «ie  iiiasijuer  le  jîoûI  trèj?  amer  de  la 
quiuît|ue.  Dans  les  luVptlaux  JWt^érie  un  inlirniier  por- 
^ilulioii  lilrée  de  siilfale  de  quinine,  suit  le  médecin,  el 
a\aU*r  séance  tenante  aux  malades  la  dose  de  sulfale  de 
nui  l«*ur  est  prescrîle;  e'es*  là  une  cxeellenle  manière  de 
i&  It-s  pays  paluslres. 

ftolulion  de  sulfale  de  quinine  est  mal  aiipporlée,  8*iU'*agU 

i«aau  d^enfanU  qui  avaleraient  dilîirilemenl  eelli^  solnlion 

prfM^tîrii    les  pilules  de  sulfate  de  quinine, 

la  Auladeâ  atttilQls  d'aeees  pernieieux  déliraiils  ou  comaleux, 

î  avaler  [ni   la  solulifjn,   ni  les  pilules,  d'antres  onl  des 

iils  et  rejellenl  k*  médiramenl  peu  de  temps  après  son 

.    ijuu,  il  fiuU  alors  recourir  a  une  autre  méthode.   Les  lave- 

;  >  MHii  S'Hivoiil  rejelês  avatil  d'avoir  été  absorbés,  on  n*aura 

virs  à  ce  ninde  d'admiuistratiou  du  sullale  de  quinine  que 

'|;iud  t«n  ne  pourrii  pas  entployer  la  ouiliode  tiypodei niique  qui 

Il  beauruuii  plus  si'u*e;  les  sels  de  quinine  injectés  dans  le  lissu 

luUire  agissent  beaucoup  plus  vite  que  quand  l'alisorption  sô 

|»ar  les  \tiies  di^^estives,  c'est  là  encore  un  grand  avanlajïe,  car,î 

►fs<|M'il  s'uîjil  de  lièvres  pernicieuses,  les  inslauts  sont  précieux. 

I  a  pr»'<-<iiiisé  lour  à  tour-,  [«our  les  injections liypodermiques» 

\\  '•'.  le  bronjliydrale  et  le  suiroviuate  de  quinine.  Le 

►V  quinine  a  l'avanlaKf'  d'être  1res  soluble  dans  l'eau; 

di>ï(Hit  aisémenl,  sans  ailjuvant,  dans  deux  parties  d*eau, 

idis  que   le  chlorbydrale   de  quinine   se  dissuui  dillicileuient 

^ruteutfiil  avec  l'uide  de  la  chaleur  dans  dix  parties  d'eau, 

bromliydrale  de  quinine  ne  se  dissout  que  danstîO  parties  d'eau, 

ii  i»n   |nîul  obtenir  une  stdution  à  l/IO  de  ce  sel  en  snbsti-| 

,  à  IVau  [distillée  pure  l'eau  diâlillée  additionnée  d'alcool, 

c?  la  f<»rniuie  suivajiJe: 


fiptfnbydrale  de  quiuine, ,     1  gramme. 

AloocL... lfl%50 

E.IIJ , 7«',5U 


t^^  .ii'hjnr,  •  luyrMis-iiMus,  afin  d'évîter  la  formation  d'cschares 

*«br**«,  de  ne  pas  employer  ta  solution  ciMicenlrce  de  sulfovi- 

ic  d<'  qiiiuine   ()    grumnic    de  sulfovinaLe  de  quinine  pour. 
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t  gi-ammes  d'eaiO,  tuiih  une  solution  r(*i»rermanl  par  exemple 

Vinsoii  a  dutiiiL*  la  rorinnk*  stiivaiile,  qui  est  1res  bwiiiif,  allemiu 
que  le  pulfalr  de  quinine  est  le  sel  de  quinine  le  plus  répandu 
et  (juV)ii  Tii  ItniJMurs  s(nis  la  uiain  r 

Suirate  tle  riuioine.. .. .. ..   i  gramme. 

lytM  dislillé**. « 10        — 

Eau  de  lUliel » 1         — 


OU 


Acide  UrlrU|ue - 0^»50 


Dans  les  accès  pernicieux  ini  injecte  on  j:çënéral  1  iiramme  de 
selqiiini(pn^(elili>rliyilra(t%  hntiiilivdrale  ou  snlIVivinatcK  L*ai^uiUe 
lie  la  seiiiijrnc  diiil  elre  iiilnMluit*'  ilaïis  le  lissu  çclUilairc  snufi- 
cnlané  ;  rinjerlion  l^filc  «kiris  IVfiaiTifîenr  du  ilornie  détermine 
presque  k  €*Mip  silr  la  fnrnjiitittn  d'esrbares  ou  d'abrrs.  La  pOî^t^i- 
Itilîté  lie  rel  aeejdcnl,  luéiue  avec  des  irijeelious  liien  f'aiies,  eoii- 
sliïue  nu  iiieonvénieul  sérieux  de  la  niéUiade  Injuuleiintipie,  aussi 
Taul-il  réserver  eelle  niélhode  pour  les  eas  où  ralirn^rplion  par 
les  viMes  di^'ontives  esl  impossible  el  nu  il  iinpurle  d'agir  rapide- 
Uienl.  Loi'sipie  la  \ic  e^^t  uienaeée  ,  le  dan^rer  de  la  loruialiou 
il 'une  petite  esc  lia  re  esl  de  [len  tt'itiqioi^lanre. 

.VneuM  ili'ïi  rnimltreu\  iiiéitie;imeiilsqui  «uilété  proposés  comme 
suceédanés  du  snifaie  {le  qniniin'  ne  jiiint  d'une  elllra<'itée{jmpa- 
rable  à  la  sieuiie  ;  nouî^  ne  faiîsons  |»as  d'exeeplifni  jioni  rarscuie, 
qui  ne  retid  de  services  que  comme  reeousiitnaul  dduii  la  con- 
valeseence  des  lièvres  palustres,  lîoudin,  qui  a  préciiuisé  rarsenie 
dans  le  traitement  des  lièvres  juiluslrej!»  ne  l'a  jamais  présenté 
ciminie  un  suceédaué  partait  du  ([ntiiqnina;  il  taisait  usa^e  d'une 
niédicalion  complexe  ilau>  laqnette  l'arsenic  étail  :sei*<uidé  par 
les  vomilifs,  fe  réjrtme  atimenlaire,  elc.  Les  doses  auxquelles 
lîoudin  j*rescrivail  farsenir  ex[joseut  du  resie  a  de  munhrenx 
aceideuls. 

Le  sulfate  de  cinclnmidine  esl  beaucouji  moins  aclif  que  le 
sutlUle  de  quinine;  il  doit  cire  pre.^cril  à  dose  double  du  ^uHate 
de  f|nininc;  «m*  à  ta  ^!o^e  de  'î  jrrammes  te  sulfate  de  ciucluuii- 
dine  peut  prtnlnire  des  accidents  toxiques;  ce  niédicamenl  ne 
l>eul  donc  *'irc  utilisé  que  dans  des  lîcvres  in  terni  i  11  en  les  léj^ères 
cl  il  sei-ail  inqu^ndcnl  d'y  avoir  recours  dans  les  cas  de  fièvres 
jrraves  lorsque  des  accidents  penncieux  sont  à  rediuiler. 

Uien  que  le  sulfate   de  quinine  siiit  le  véritable  epécitique  des 
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islrc3  el  qu'il  suffi^j»*  à  lui  ^eiil  a  les  «fiitTir,  îl  e&l  ulile 
llotulire  de  cas  de  faire  ii-i.Tjre  (le  «NMiioalioiis  mljd- 
i»ef,  donl   lit  firaliqne  a  montré  l'elïicarilé  :  ilans  lc:5  lièvr*»s. 
Irrmillrnles  uii  ronthuie:^,  i]iii  s'acMonipiiKurrU  d'un  êlat  «:i\si- 
le  lr»*5  prononcé,  on  comm('in;era  le  h-aileiiient  par  Tadmiius- 
litm  d*uti  f'tiiél(x.'a(iiarlj(|iie;  diim  Vnvci*^  ronialcux  an  îip|ih'- 
irra  dp*  «angsuos  aux  afMKf»l»y:?es  mastoùJes;  dans  l'acri's  aljcide 
il  des  boiâsons  chaudes  et  >1imidanle$,  do   l'act^Uile 
«1  .que,  t'ic* 

Uiti»  la  cjiclu'xie  palusln*  le  qnitiquitia  sera  pi-éA'-ré  an  ^^uifale^ 
quinine  ;  lliydmlluM'apie  agil  bien  eonlre  ren^orircnienl  di}* 
riT5  ahd(Mninaiix,  mais  les  doindié^s  IVoides  ivveijlenl  souvent 
leeèsi  de  lièvre;  il  en  est  de  mi^nie  dej^  eaux  de  Viehy  prises 
ttaiiis  on  à  rinlêrieur»  <',es  niêdii'alions  iloivent  èlre  résenées 
'  ^  •*  qui  ftonl  alteinls  d'anèmic  el  tiNMisoi  j:en»ei»l  des  vis- 
iitinaux  eon^écutirs  aux  (lèvres,  mais  <)iii  u'i^til  pins  les 
ijcv.  Luri^qur  1rs  rarhecliqiies  ne  se  iV-(iiblissent  jias  dans  les 
)>luilo!^ln'«^.  il  Taul  se  liâler  de  les  l'aiif  rhnn^'i'  di*  t-linial: 
une  mesure  lnMoïque  qui  rêussîl  prt'«que  loiijours  i[uaiui 

tirtid   tiiis  tinj)  loliL^tr-iiipâ. 


lu  (nii  n.^.  l'fciHt  IHiV.  —  BaiLLY.  TiiiUil  aiiaiomo-piiilioIo^ii|U<>  <Ji'« 

Mit     r^fi».    IHiS.  —  AMNr;sLev.    Diiciiii<«*  of  Iiidii.    JH^^,  —  Nei'|«lb. 

r»'«iiiu.  et  iiilerinitt.  l'^rii*.   18'Jj.—  Wmli.qt.  Traùé  a««  fîrvrt*  iwi 

ii-»pin,   jnUTiiiiU.   I^irif,  lH3ij.   —  L.  Lavrik^x.  Lhiciiai.  |m>iii'  ter- 

ll'  ..   iiiaI.  (Jii  nord  lie  l'Afriquiï  (Ri-f.  luûiu.  ih^M,  mi!ti«,  I.  LU.  p.  1, 

'■Érkj.   -  UoLDJX.  Tr4ilô  iJcf  tîôvre»  inlormiU.  I^ij.  —  Hii^pitL.  Mal.  tlel'Alirdna. 

MùniMRAU.    Ulitiic.il    Hosourrhc»  <m  iUs^aw   in   In«1ja.  I  oiiduri,  IHilO. — 

>'     '  '•  •  -iiKtfiiA,  A.  L4VKUA>.  op.  cil.  —  L   CoLiM.  TrsUi^  des  fièvrri  inlcr- 

—  Kil.i^IH.  CiHilriij.  »  l'anal.  [MllioL  di:*  mal.  |iialmtre«  fArcli.  dû 

•'Kl.  (>1  1K7IS.  p.  4îJ0>.  —  MAtiMN.  riechurchfs  «ir  riinp4liidti«in'3  «taiH 

<.ia»inL"  pala.kico,,  lli.,  l'ari»,  tK7lî.—  A,  ConttE.  AliJil>9r  niicro.««p. 

«  ri  de  Tair  ilc  qiielijtm*  l{i«alil<>e  inialiibrvf  d**  h  rtM*"  occiJtraUki 

1   n«v..  IKTTk  —  KlEXKA.  Ikî*  allLTitUons  tl«s  mm  *Jl4i4iii  linj- 

juillet  IK77).—  KrL5<:ii  et  KlVNtn.  Des  afTcclioni  ipHliidL'«ti- 

.  !  v»lo4  ,  IK'Kf.  —  DziGWONSKi.  Klifie  c]iniqti«  lur  1»*  liij»i:liunx 

iit«t«   ii«  iinitiilijrUratu  i!|   lit!  «ulfovîiMle   de  quinine,   th.,  P;4rii.  187^.— 

jl».   Stti»  »UT    U"  (iiidimc    (jplii^lru   (A«li.   àv  m*;t\,   nav.,  1K7H).  —  p.  dk 

Tr  I  «1e«  uuL  vl  tu  |i»ilif.  de  1m  fii'vti?  palu^lrc  |ne  l'ie^iui  poti- 

-  A.  LivKiu'^,  On    hi  cinlK»4<' pillmon-   |»4!ii«lr«?  (Soc,  «iiid. 

i    L 'Cil.  fHr  la  rjii»ljitiôiuie  {ArclT.  gnn.  du  niw<|  ,  tHHll),  —  KckiH 

,1  Ll.    Sur   la   Jirtluru  de  Ttistril    »pi>ciliiptii    th*  tiôvro^  dtr  tK.i|^ri« 

t  fftr^H,  vol.  Ml,  ««Vil?  **).  —  ToMUAài  CniDKi.i.  T\t<y  Pmcliiionm-^ 

■iil).    —  A.   l.iiVKiuN,  Nature    p.irifiLairc  doi    •iccMciiiU  (!« 

■  ..   a'  -n  tl'an    mmvt»au   pan^llc  Inutvi*   dans    ta  »»n\g  iivs  niuJctdc^ 

^,.,-iiû.    P^ris,    IKMl.  —  Ou    mi^tiii*.  Goiufiiuiticatioo  »iif  K*  luiHim 

-  «elienrot,  •éaiico  du  di  ncUbro  IMXi.   —  Du  mtnne.  GuinmujMc. 

.     d4»»  M'pUaui,  iH  {ivril  IWi.  et  ftevin;  tciealirkiuc».  il»  avril  |H8j< 

—  l'f  ^-^'  •    j)««p*raiUr«  du  Miif  dani  rinipaUidiftnio,  i*  communie,  ii  l'Acad.  t|M 
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icioncei,  33  oct.  1S^.  —  Vervëuil.  Du  prtluclifine  coniid<$n$  aia  |joiiit  Jt?  vue  ehi* 

rarifical.  Piri»,  1883.  —  A.  Laveran.  Triilê  des  |]«tvrc«  paluslro*.  P«ri«,  iSSÎ Ihi 

mécne.  Du  paludleine  et  do  sc«  niicrobes  {Soe.  luéd,  de»  liApjiau\«  i4  juillet  ISfô)^ 
—  E.  MAhcuiAFAVA  t'I  A.  CBLLr.  Annalt  di  ngrlcutlirra.  nr>nis.  IMK5  et  1880.  — 
C,  GsniiMiDT,  loocolation  de  îa  fièvre  ialormiUenle  (Zcit.  f.  klln  Med  ,  B»nd  Vil, 
p,  373k.  —  Cha^^IN.  Sur  l'îiioculattoi]  de  la  tiévro  intÊrmitlcntn,  lli  ,  l'un».  tHS5.— 
Makty.  Conlrib.  à  IV^ude  du  «ulTalo  de  cinctioiiiuitno  (BulL  gên.  .!«.<  iliK-rNp  ,  lâSi, 
p.  33!»).  —  PuiJ^nrtix  ItRAUiteTZ.  li^.mi  de  dingue  tlicnpeuiiqu*,  t.  Ilf.p.  tlOS,  — 
<i.  Stek.vbbhg.  TIic<  malariJil  germ  of  Utoma  (Tlif  med.  Ilticot-d,  Nmv-Y'trk.  18»i(1j.— 
Gouci.  .\rchivio  p«îr  le  se.  med.,  voL  X.  1S80.  —  W,  OsLcn.  •'ontinomc.  îi  la 
Sôc  méd.  de  Ï^Jiiladdplïb.  (Tti«  Britisli  med.  Journ.,  Î88f,  p.55i«).  -A.  Lavbmx. 
Lci  héiiialossoaiires  du  paludiime  (Aiin.  du  riiistilui  I^Jiâtour,  £5  juin  1»?«7^ 
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î.a  suelle.  ou  mette  miliaire^  sueite  dea  Picards,  «nn^tilue  une 
espèce  inurbiite  bien  définie  qu1l  ne  faul  pas  runr<»niire  avec 
réruplion  miliaii'e  qui  s'obsene  dans  un  grand  in>nil»re  de 
nvaladiea:  fièvie  typhoïde,  Inbeirnlose  ai^ruf',  si^arIaNn*\  elc,  et 
à  laquelle,  pour  éviter  lunle  enrifuj^ioii,  on  ttevrail  tiMijours  donner 
le  nom  de  sudamina;  lasiielte  est  une  maladie,  les  >'uda!iiinacnn- 
stiluent  un  syniptùine  banal. 

îl  est  pmbalde  iiiril  fanl  rattaeher  à  riiisloire  de  la  suetle  la 
maladie  déciite  par  quelques  auteurs  gi'ccs  SQn<  le  nom  de 
maladie  cardiaque  ou  de  diaphorèfie,  ainsi  (jue  les  inaiules  [épi- 
demies  du  quin/ième  el  dn  seizième  siècle  qui  soni  eminues  sous 
le  nom  de  sucfie  an(jlatse, 

Eii  1718,  la  suelle  se  munira  à  Abbeville,  puis  elle  euvaliit  toute 
la  Picardie,  et  de  17 !8  à  1773,  elle  n-i^iia  avee  tant  ib*  lïrquence 
dans  cette  provinee,  qu'on  lut  (biniia  le  nom  de  suvttc  picarde. 
A[>res  la  Pienrdie  il  fïiut  eiter  TAhace  parmi  les  ejtntrêes  les  plus 
éprouvées;  une  épidémie  importanle  eut  lien  eïi  |K|2  dans  les 
Vosges,  et  à  partir  de  celle  éfioiiue  la  maladie  y  resta  endé- 
mique* 

Sur  d'autres  points  de  la  France,  la  sticlie  a  (J(om«'"  lieu  à  d 
manifeslalions  isolées;  telles  sonl  les  épidrnu'es  du  l.iin^ned 
(1781);  relie  de  1821   qfli  sévit  sur   plusieurs  déparlements  d 
Nord-Est  vi  qui  Tut  déerite  par  ttayer;  l'épidémie  do  Cotdrmimiers 
(1K39).   eelle   de    la    liordoi^iie  et  île    la   Charenli'    déeiiie   par 
Panot  (IXil);  l'éfiidéiiiie  de  Poitiers  (IHîri)  nbservée  par  Orillnrd 
et  Grisolle. 

En  l>*i9  la  s^uelle  lavage  les  déparlements  de  la  Somme,  de 
TAisne  et  de  TOise;  en  1854  elle  est  signalée  dans  Ui  flautc-Marae 
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liUlh'  '  -une;  en  1S5t  (fans  le  village  rrAubiêre  (l\iy-de- 

tofintpy    L  *    '*"«   '"«lis  lie  juin  et  de  juillet  INHO,  eUe  règne 

lUîi»  Ttle  il'Ulr'fon  el  y  l'ail  de  iiumbioiises  vîeMiuos. 

tu  ïHH"  une  épidémie  de  siielle  a  éié  observée  à  MoTHniorilloii 
ilan*  le  *lé|»arleinenl  de  la  Vienne;  celle  épidémie  a  présenté  une 
tik^îp  avee  Tépidémie  de  quelle  observée  en  iNli  tlans 
ineni  de  Poitiers. 
ui*iK-  — On  r-approelie  souvent  ta  suelk^  des  lièvres  énip- 
se  basant    sur   l'exislenee  d'une   énipijuti   généralisée* 
dinëri''nees  enlreees  maladies  sou»  plds  nimjbreiisesijye 
l<»jrie«.    La  suelle    ne   senibte  pas  rniiiiigiftise  ;   l«irs  de 
lie  de  tH>l7  on  a  cilé  r|itel<|ties  (aits  ijni  tendraient  à  éta- 
li  ronU^imu  mais  il  Tant  dire  qti'en  (887  il  s'agissait  d'une 
Jdémk  iMïxle  de  rougeole  et  de  suetle*  Une  pi^mière  alleinle 
♦lonne  pas  l  iinnuinilé.  la  maladie  atteÎÉil  suHnul  les  adultes  el 
kntî  plus  \«4untiers  dans  les  eaitipagnes,  dans  les  \illav'es,  que 
ni*  lir*  villrs;    enlin,   lï'ru|»li(Mi   niiliaire   nian(|ue   soiiveul;  la 
Me  parait  se  déveliqiper  sous  rinnucnce  d'un  uiiasrue  d'ori- 
\i-  Iflltfrique  qui  n*a  pas  besoin  d'être  élaboré  par  l'r'rgauisuic 
u  lue  température  moyenne  el  une  grande  liuuiidité  fava- 
^feIo»i(>n  de«  épidémies  de  suelle. 

upno;«.  —  On  observe  au  début,  dn  malaise,  de  l'anxiété» 

retiienl  fébrile    plus   on  looins   mar«pié.    Les    sueurs  se 

?nt   avec    une  abotnianre  si    remarquable»  quVlles  ont 

dt>nner  leui    nom    à  la  n»aladie;  db-s  péiièlmil   les 

♦leh  convcrlures.   les   malelas;  (laillard  eile  rubservalion 

diidf*  qui  en  deux  jours  mouilla  soixanle-i-inq  ebeuûsesî 

Ittfme  tempi  les  malades  éprouvent  de  larépbalaljrie  sus-orbi- 

'.  ils  *•*  plaignent  d'une  sensation  de  «Muislrielion  1res  pénible 

liajie  dp  la  poilrine  et  de  violentes  paljiitalions  de  etenr  avec 

*e  an\  tipMtliymies  el  ù  la  synrope.  La  Uhe  est  injectée,  la 

l'urine  rare.  1res  ebargée,   ju-oviMpo*  cpo'bpiflois  de  ta 

ron^tipalirui  efil  la  rèi:le. 

que  au  Iroisiéine  jour  des  piroleniruts  violents  se  font 

unr  <ont   le  eorps,  les  mrniluvjs  sont  le  siège  de  douleurs 

!•  nrj  iiioiu.%  \ives,  surtout  an  nivi-au  «les  arlieutations,  entin 

voit  apparaître  Téruption  lïe  miliaire  earaetériséo    par  une 

kiJe  de  petites  laclies  roses  au  eenlre  desquelles  se  Irouve 

ieule  analogue  aux  sudamina;   parfois  les  larbes  roses 

ni,  de  là  deux  variétés  :  la  miliaire  rouge  el  la  intliairâ 

L'éruption  commenee  en  général  sur  la  l'are  aulcrieure 

le,  de  là    cUe  pgne  le  «los  et  les  membres;  la  faee  ♦"j^I 
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presque  lo»ij(jni>  respectée (Ciristille),  La  uoîilliMMice  ih^  la  miliaipc 
est  Xvl\t\  ilaiis  reiiains  cas,  que  la  peîiii  (►lire  nue  couleur  roujri» 
imifornuMiu  par  lar^fes  plaques. 

Les  sueurs  iltnuiiueiit  (piautl  rénipliun  est  eomplèle.  Vers  le 
truisîviue  juitr  de  IVrupliuii  la  jieau  pâlil,  les  vêsieulea  se  vident 
et  s'anaisâPiil.  Toppress^iiHi  et  le  iiialaise  disparaissent,  bietildl 
la  peau  se  liesquaiue, 

h'aprt's  les  rcrhorhes  llieruinin*Hrii|uos  faites  [lar  M*  Anlouiii 
peiulaul  r^pidruiie  tte  ViW  «t  OIimou,  la  leJiqM'iature  qui  s'élève 
ia  3H*..*!  ou  '.iVi  dejjiés  au  <ïél»ut  ili*  la  itialailir.  s'abniss^i  an  »uou»eril 
on  les  sueurs  s'établissent  et  sr  «uaiulieiilaux  environs  de  37  deiçeés 
tant  que  celles-ei  durent;  dans  les  eas  ou  les  sueurs  s'arrôlenl 
et  où  IVHat  s'ajfïfi'ave,  le  lIierinouïtHre  monte  a  il  dejçrés.el  même 
4i  degrés,  M.  MaKuel  a  nolé  chez  un  malade  pendant  la  petite 
épidémie  dWubiêre  nue  lempéralure  de  i3",i, 

La  rouvalesreneL"  est  iuuKue,  les  forées  reviennent  très  ien- 
lenieiit, 

11  s*rn  faut  qiir  la  maladie  se  préscnlc  toujours  sous  celte  forme 
rép:ylière;  les  \arï«"tés  sont  luuubreuses,  ainsi  quVui  peut  s'en 
assurer  en  parruuranl  les  relalioiis  des  épidémies  de  suelle. 
ïanlùl  les  sueurs  soni  peu  abonilantes,  lanbH  Témplion  de  mi- 
liaire  fait  défaut  ;  lautot,  eutiu,  les  sympl6iues  nei'veux  :  eon^trie- 
lion  douloureuse  de  la  base  ilu  tliiu'a\.  («ppression,  anxiété, 
lipolliymies,  senuisses  ronvidsives,  délire,  stupeur,  prennent  unf 
împ(U'laiu.'e  exrrpti(»nnelle  et  iinfiriment  a  la  maladie  uni*araeléri' 
pai'lieulieiv  La  luarrbe  de  la  Hialadîei'st  quebpiebus  roudi'oyanle» 
on  a  vu  Ut  mori  airiver  eu  dj\  ou  d<Miir.e   lu'tires. 

I-a  siifllr  se  rnmbine  pailnis  avee  d'auti-rs  nialadies  :  lièvres 
éruptivesjièvres  palustres,  typhus,  éludera,  et  d^nue  lieu  aiasi 
à  des  types  morbides  eomplexes.  Ccst  ainsi  qiiVu  IHHT  répi- 
démie  de  suetle  du  Pi»ilon  a  coïncidé  avec  une  épidémie  de  l'iui- 
l^eole.  LUms  un  ^'rand  nombre  dfi  eas  le  djajjnoslic  était  rendu 
li'ès  (lilTiLJle  par  rrxislrnre  de  formes   mixtes. 

l*analomie  puthologiqtte  ilti  la  suelte  est  très  [leu  connue;  on 
U'd  décrit  jusiprifi  aueiine  altéraliim  eonslante  cbe?,  les  sujets 
imu'ts  de  suelle.  Les  ladavres  se  pulrélieut  rapiilemeut. 

HiAGNosTic,  —  Les  sueurs  exeessives,  la  et»uslrieUon  épigas- 
triipif  et  réruplion  miliaire  sont  les  priuripaux  earaelères  de  la 
suplle,  LV'ru])li«>n  utiliaire  est  facile  à  disMn^'uei- des  éruptions 
de  la  joujceole  el  de  la  scarlatine  qui  sont  tïes  exanlliémes;  dans 
la  seailaliue  une  éruption  miliairc  complique  assez  souvent 
rexanlbèun\  luats  Texistenee  de  l'angîue  scarlatineuse,  la  lièvre 


C:iiOLf^.RA. 


Mw,  ia  rousseur  âî  intense  «le  re\auLlieiiit\  et  rriiiitiv  paiU  l'ab- 

•  tîe  siit*iir^  ab<»n<iantcs  pI  d^an\i»Mi^  f»ri^cordiaJi^  n<'  Inissent 

•  s^nvral  {ilace  an  (toute. 

r.iosiic  varie  suivaiil  les  i^piitrrnirs,  qui  .siinl  laIlt^^f  très 

l  Unl4^t  li*f»s  jfravi's.  Tuiis  If-*  auteur?  qui  onl  ubservé 

U>uv;k  s'ai:coi*denl  à  «lie*'  «nie  [it'ti  île  inaïî^ilii's  s^nl  nui^^ï  (ut- 

Mcirlel  malade  tlunl  l'élal  paruissail  salislaisaiit  ineint   kmt  à 

fnu|i  de  âvnrope  »iu  bien  il  esl  piis  rlr  d*^Iiix'  el  tl<*  convulsion.-. 

U««  jccès  *1<?    constnrli(»n  |hni*în'ii|ut^    répêlés  el  inxilunifcs,   le 

•i'jin-,  îrs  cunvuUtôns.  la  lemlanoe  au\  li|n)lliyniies  t*l  :i  la  syn- 

L'Hjtf  {mnonceni  pn*st|ue  lonjoiiis  une  lerniinaison  falule. 

T»irTHiRNT.  —  Li-'s  t-niiisionH  sanKHi'i»'!^  s^n'Tiérîik's  <m  focales 

Mliv*jndi«iiU^eî*;  Tipeca  a  dnnnr  ilaiiî*  quel^jucs  épiilémî»»?» 

i\s    ivî*nllals.    Les    révnbil's    (siti;»|iismes.  vî'ïiirali>jres) 

•   riipHreîision,   Il   fanl  ♦niier  («ml   re  *|uî  auiîmenk'  la 

il  lîi  suilalion  **t  eoiiikatlie  les  pivji(i,a^s  [infMiUtjrrs  qui 

rffQ^m  a  ce  sujet.   Lorsiiine  la  U'uiiK^ralure  alleiut  ou  «léi>as>*: 

Il  ilf$Tv«,  Il  est  indiqué  île  recourir  à  Teaii  tVoide  ;  ou  aura  recours 

«final  !««$  i^a»  aux  lolions  froiiles.  aux  aflui^inrLs  IVoiile^  on  aux 

biinf  Tmid^^. 


<iiut  Hift.  (Ir  r»'pii|.  de  «nette  t|iij  a  n'^ric  l'ii  IHH  iiin%  Ff  di^ji.  i(r.  rOi«c,  Vm  *. 
^^H  -  P*r.B,nf.  Ili]itiiîre  «li*  ['«.^piJ.  *\e  4ueHc  iiiiliairtf  •l;ni*  U  Uonloçuo.  P«ri«, 
t^U  _  |*iiit'<  *ftT.  Il«i  bi  soclte  mlliairo,  «k?  *a  miluro  cl  do  *on  lnil<Miit>nl.  IHôi,  - 
tteu.«*ft.  HelaLion  {il^  IV|>É(t.  il«  puiiicrt  {11'  bufl.  du  U  Sue.  du  méd.  de  PnUii^i>>. 
•«•  ftArr-.  <>n«(<l  wf  (\'\.  points  titiirieiiix  <ic  rUiât.  de  lu  %w-iUf  (nili^ir*",  th.,  Slms- 
1»<T.—  K-  LiVRHAls.  Truilril  ,1^,5  riuladt-M  dt»  arniitfus.  p.  075.  —  K,  }A\t\'\i.. 
wm  U  «iictU'  niilînirr',  ih.,  T'iin»,  lK7(t.  —  GucNi^ii  oe  Mrssv.  Cliiiii|iH^ 
"  '  *'l3-  —  Ilô4:»urto.  Acadéiuie  da  inisJoeiiio,  1"'  nmr»  l«H|.  ^ 
'Mtc  <(|>id,  dr  sueltc  iiiiluifi»  q'if  n  €^^m  ^  l'j'l''  *rnii«ron  au  itkui> 
•Je  inod,  iinv.,  IKHI).  —  Pineau.  Notes  sur  J'éjiid.  d<?  «nette 
JoUii-i»n  (Amh,  jf<5ti.  de  un^d.,  ISHS),  —  L.  noLiN.  Art.  SuttU  ♦» 
:  drvfrr.  utèJ.  —  J Alll.ONâKt.  L'^iptdcMiiîo  do  fiueito  Hiili«ïre  en  IHM7 
"  il)  IS'ST),  —  BmwViiK!»^!..  Supll'î  iiiiliairn  du  P<»iton  «*ii 
I  1?<K7|  C'JKDEVKHGM :.  Ac.nd.  de  n«îd.,  il  (m  l.  |H»<7. 
ii<»  «11-   UnittnliM  ilUtKl  <l'icv.  dr  Hn'd  .  t>W7.  p    7ir>i. 
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l.c  niift  rkoirra  e*»t  Ire^  aucirtt,  un  le  Irnuve  daii»  lli[*|j(>rr.iî«' , 
Urirr.  (>Uc.  C,  Siii  elianus,  Kore*«lu^,  Ilivière,  Fr.  Hnirui;i»cu. 
MtlPiihsui  remidoit^'tit  aussi,  uiiiis  il  e^l  lai^ile  de  vnir  que  la 
M^lUiltr  «{u'ils  déerîvenl  nous  re  n<OH  ne  res^^JMohle  uiillenjenl 
m  rkoUra  rrai  mu  choléra  indien,  l.e  rludeni  des  aurions 
4itlmr«  «!nn'ps|iond  à  ce  que  nous  tlési^'nnns  ;oijourd'lmi  Jious 
U  .»»  T  —  Phihol.  méd.  ■    -" 


IcfB  nom!^  fie  choléru  aifMpta,  choient  noHras,  cholèrn  spora^i^ 
<'Vf4l-à-din' îi  une  alFf^rlion  i\m  *iil\èvo  rjiUMi\èr.ih\nnen\  i\\i  f*hfv" 
léfa  vi'iii,  liiiUpar  sa  |i»'iiit;tiitLW|uv  }iar  ^ini  i'li»il<i^Mt'  ni  son  rarac- 
lèi-p  '^ai'^oiniier  A  priifuLsdii  ilia^'iioslii*  utms  utiriHis  îi  j'evriiiriiui 
lf!<  flilfcrcTUTS  (fiii  existent  iiti  [midi  de  vue  synipimuatique  eiilre 
ces  il<?u\  inalaiîies.  Le  im^t  choléra  eniplrjy**  *etil  désigne  Uhi- 
jonrs  le  eH«léra  vrai  ou  eliuléra  indien. 

La  plupart  des  auteurs  admelteiil  que  le  cliolèra,  endémiqnr 
depuis  ltinï?temps  dans  tlnde,  ««ntil  pour  la  première  fois  de  son 
Foyer  eu  IXIH.  11  se  répaudil  sue  nue  partie  di^  TAste  et  s'arrt^la 
iiux  piH'ics  de  rKurujie,  â  Astraktian  (IH±|);  tnars  uue  mniveile 
êpidvniie  ne  tarda  pas  à  se  produire  el  eelle  l'ois?  son  extension 
ne  eomuil  pluf^  de  lnu'ner*.  A  plusieurs  reprises  le  eh<jléra  a  par- 
M*rmrii  Ifi  monde  entier,  faisant  partout  un  jçrand  nonil>i*t;  de  vie- 
liines  H  fhiï»paiit  de  terreur  les  pojurlations;  riiistoirc  de  ces 
epid<*jirie»  pi'éseiile  un  pi'anil  inlérêt  au  poinl  de  vue  du  mode 
df  propagation  du  cliohha. 

/•îTwiVre  çtande  eptdeimv  (IW*-IHH7f»  —  Le  étiolera,  apr*é> 
^v«ir  envahi  la  l'erse,  ta  Syrie  et  rArahie»  ^a^na  les  ttords  de  la 
.mer  t'.asïpiennê  ;  d'Aslratiliaii  répiitéuiie  s'étendit  rapidement  n 
Mosrou  et  dans  une  jifrande  partie  de  la  Flussie,  en  l*olo*rne  où 
elle  lui  iuipoi'lèê  par  l'arniêe  russe  (JH:n>.  puis  dans  toute  FAile- 
fna4;'ue.  Ile  namboin>%  le  étiolera  ^agna  Sundertand  <18:)1)  el 
Kdimbmirjc  (IHîW).  LIAn^lelei-re.  jn^ee  à  ses  nonibrcuses  rela- 
tions eoniniereiates»  devint  alojs  le  eenlre  de  Texpansion  épidé- 
«uii|ue;  c'«st  ainsi  que  le  elioléru  fui  iinporlêen  France  par  «Valais 
lia  nKirs  \Hlii},  en  I'orlujî.il  el  en  Amérique.  Le  i(i  mars  \Kii 
le  eholéra  éclalait  p«mm'  la  (première  lois  à  l*aris;  einquanle-d*;n\ 
4k'paiiemt.*nLs  furent  atteints  el  llMKKM)  personnes  suceombêienl 
**i\  Kianee  seuleinenL  tir  Marseitli'  le  cludéia  fut  importe  en 
\i^erie. 

Deuxième  giantiv  rpifii-mie  vlKiH-1851),  —  La  marc  lie  de  la 
-♦lenuème  K»"ii"de  epidéujie  est  ratquée  sur  celle  de  la  première  : 
le  t'iioléra  éclate  dans  l'Inde  ilHlMKii),  il  s'étend  à  Tesl,  puis  à 
Touesl.  jcagne  ta  l*erse,  les  bords  de  la  mer  Caspienne  et  s'inlro- 
duil  de  nouveau  en  Europe  par  Astrakhan;  détail  gagne  Moscou, 
Sainl-iVtersbourtf  1I8IH).  Ik-rlin  (IHiS),  rAulricbe.  la  Holtamic, 
l' Vn^flelerre.  la  Kraiiee,  oii  il  pènêtiv  eneore  par  les  parts  de 
la  ^«iicbe,  {*drh  llKU»).  Cinquanle-quali-e  département  lureûl 
ÎAlJioeUe  fois  cl  IHMHMt  personnes  suecombèrent  en  France. 
M>e  Utrseillc  le  chutera  lui  importe  eu  Algéria,  el  d'Angleterre  en 
S«H^rtf|iie  iMir  des  émiK^rajils  irlandais. 
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quaiiiil  on  v^iil  se  l'oiidic  un  ciMni^te  cxacl  tlii  tiiode  île  pm- 
lU'iii  «In  rhuléi'îi  ;  ilans  ies  i*{M<l<'ini*"^  *-iiivnji1e(*»  il  se  forme 
ioyrr^j  ^ecoiulaires»  la  msiJaclie  i|tit  paraissait  ctritrlo  se  l'i^Tille 
là  sans  noiivi^llr  inipdrlalioii  ih:  VU\*U%  el  il  esl  parfuis  dil- 
le  ilr  suivre  rilinémire  cunipliquëilu  chutera,  liiiidi^  t^iip  pour 
«Jeux  iirviiiH'res  épiiiôiuit'.s  ee(  iliiïtM*ah-«  e^l  sin»[ile.  lai-iJe  à 
^rr  fiur  une  rarlf  ;  partijiil  1*^  rboU'ra  ei^i  at'eueilli  rujjimeuiie 
Udie  nr>ii\ell»v.  011  ^âit  II*  yniv  u\i  rliatpit^  ville  îi  élé  cnvaltîe  à 
kiiir.  on  cMiiiiall  les  ricmis  des  oavin's  ipii  mit  ^civi  au  Irans- 
du  Miianniif. 

&i.«ifm<r  grande  épidémie  (1854-1855).  —  OiW'  épidt'iiiie  est 
^uiuit'  uni:  seciMule  levée  de  la  piêcédi'iilH.  il   n'y  u  pas  île  iiuii- 
■  lûipui-ijiion  du  miasnie  cit  Kurope.   Le  ehidéra,  qui  u'avail 
r*tttipl«temeut   disparu,  se  réveille  eti  Silesie   (1851)*  pui-^ 
eti  l*ru«sc,  en  Suède,  en  >*orvêf:e,  en  Iiaïiemark»  en  Anj^le- 
H  dans  les  départeruenls  du  nord  delà  Fraiiee  (1853);  peii- 
inmB  i8Si*  il  règne  sin-  presqne  lo«de  rKuiopr  ;  en  Fi*anec, 
lÎEdéparlcuienls  sont  aUeinl>  el  I  i:{  000  [lersnnnes  suc- 
il,  r^uuiine  dana  les  épidémies  fMrrrdj^iik's,  le  «iioléra  esl 
1^  de   Marseille   en   Algi^iie  el    d' Anjîl<"len'»*   en    Aniérji|ne 

Qiuitrii^mi  grande  épidémie  (1865),  —  En  1865,  le  «ludéni  êelale 
liHifUi'eL  a  .MiMJiiie  Inr^  du  fKèteriua^^e  annuel  de?^  Musulmans 
il*ean  du  firoplièle  ;  l'art  ITitKlO  pèleiius  s  rjiiliar'tpM'nt  à 
lUirSui'Z  el  imporleui  Iti  éludera  à  Sue/  et  à  Alexandrie; 
mibreux  éti^au^erts  liabitaut  Alexaudi-ie  /vnMLïieul  vers 
ftila  de  Ja  Méditerranée,  ee  (pii  fierniet  à  l'épidéiuie  de 
i^r  rapideineirt  ;  la  Tyn]uie.  rilalie,  FKspajfne  el  la 
f^inl  envahies  en  niôuie  leuips  ;  le  âSJuilIel  IH*j5,  le  ehu- 
ién  en!  ^tt;nalé  à  Marseille,  de  la  il  rayonne  sur  Avipnnn,  To\don. 
v.â^,  |*iim  H  s«r  les  pi'ands  puris  de  rAljrêrie;  le  niunhre  des 
u'«î*t  irelle  fois*  en  Franee  que  de  14<î<)0. 
Iraiirnienl  â  ee  cjui  s'élail  produit  lors  des  pivuiières  épi- 
dans  lesquelles  le  eliuléra  avait  *'té  importé  par  la  voie  de 
H  «ni  dr  l*EiMof>e  fut  atleiut  après  \r  midi. 

1870.  1872.  le  ehotént,  qui   n'avait  jauiat<  comfdèle- 

I   |..*ru  dau*  U*  nortl  de  rKurope  el  qui  -seuiliiail  vouloir  s'> 

.it*:j.  pril  de  nouveau  une  extension   épidémiqiu*  iuquié- 

ilr.  Ik*  la  liiiHdte  il  liVlrndità  lu  l*ru8se  ela  rAutriclie  ;  en  187ri. 

Fratieo  fui  envahie  parle  Havre  el  le  elioléra  (?aprna  eneore  une 

»•  Pan«»  maïs  le  nomluv  de«  vieljnies  l'uf  peu  eonsîdérahli%  k 
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MALADIES  TFLI.rRlQt'ES. 
tiitasme  cliuliMiqne  m   s^'arcliiiiatànt   seiiiltlail   avoir   |»t^i(ln   s^k 

Au  innis  i\o  s*'j>|#mijIm'o  ÏHHl  lo  ('holiia  a  vb-  sijjnirilr  ;ï  A(J»mi.  pui?* 
à  la  MeiJiiiK^  parmi  Ifs  jtèlQriiis;  il  i-éjriiait  en  mt'iiu»  lornf»;*  en 
(lochiiictiini'  ft  *lfliis  iiliiî^iouis  inovinces  de  la  Chînp. 

En  188;^  ni  IKKl  I«  choléra  reparu l  en  Egypte.  Au  nmis  »!♦• 
juin  18î<l  sa  pré?i*Mire  lui  sitrnalf^e  de  nruiveau  à  Marseille.  Fau\pi 
di^rlarr»  inïiirmk'inint?nl  iiti'il  s*ftii;i:^7:fiil  du  cholôra  [h!i>lras  (Ara«l. 
*Jr  Jiu*il.,  siMuri'  Ju  !ii  juin).  La  in;ir<Uo  de  rëpidémie  e{  sa  srra- 
vilr  iijuiiverrnl  Ideu  viU-  ipril  s'a-^issail  d'une  uouvrll*'  îiupi>rla- 
Inin  du  tliolrra  asialique.  L*t''judtM»i<*  de  lH8t  a  sévi  avec  force  a 
Touhui  el  Marseille;  de  là  elle  t^Vsi  étendue  k  quelques  villes  du 
midi  lie  la  France  el  a  l'aris  où  elle  n'a  l'ail  d'ailleurs  ipTun  pelit 
uiMubre  de  vieliiues,  L'ilalje  {(ii^ne*,  Na|des)  el  surloul  PEspaîrn*' 
•inl  été  forlemeul  cprouvées.  Le  (léau  a  marqué  une  prédileetioii 
évidenle  pour  les  villes  (jui  laissaieal  le  plus  à  désirer  au  pfdnl 
de  vue  de  riiygïêne,  cnmiue  Toulon  el  Naples. 

ÉTiiirof.iF,.  —  La  marche  des  épidémies  cholériques  tlénuMiht- 
;i  d\e  seule  ([ii1l  s'aj^'il  bien  d'une  nudadie  Irairsmt&sihle,  imiior- 
lahle;  mais  nous  avons  à  ie(  herelier  encore  ilans  quelles  eondi- 
lions  le  ehùli-ra  se  développe  dans  l'hide,  commenl  s'opère  sa 
Iraiistuission  el  quelles  sonl  les  eonilitions  favorables  h  s<ni 
♦■vlension  ^'pidémiqtie. 

\.e.  vïuihwii  jT^ne  presipie  c-imsUiiirmeot  >ui  i|ittdi(nçs  jiidiilsdii 
u^rrihiirp  d«>  l'Ind*' ;  l'exislenre  de  ee  Toyer  d'endémicité  rend  très 
prubaldc  Pupinirtu  drs  aulrnrtî  qui,  avee  Jauicsnn  el  l^vininjr, 
attribuenl  l»Mléveli*ppemenl  du  <  hidéra  au  méphilir^rue  du  sid.  L«' 
elioh'ra  se  renronlre  dans  les  villages  cmume  tlaus  les  villes,  il 
îi  sévi  maiules  fois  avee  violenee  sur  des  iraupes  eu  rampagne. 
Li's  loealilés  basî^es,  humides,  maréeapeuses,  les  mes  éirniies  el 
iiial(H'*qM'es  des  villes,  sonl  parlieulièreiiii*nl  ravorables  à  son 
iléveloppi'iiu^nl.  lie  temps  à  aulre  Tendéruie  sf  Iranslnriiip  en  épi- 
iléniie;  les  «ruerres,  les  granils  pèlerijiaïrvs  favorîseul  reKlen^ion 
épidéu>iqoe.  IPafirês  Aiinesley*  il  y  a  en,  ilc  IH17  à  IHiO,  ii3  épi- 
démies dans  riinle  et  18  milliims  iJe  vieli(iU"s  ! 

l*oni*  que  le  rholéra  envahisse  un  pays  en  dehurs  de  Tlnde»  il 
laul  :  i"  qne  le  ;îenne  nu  miasme  eholériijue  snil  împrulé  dans  c** 
pays;  i*  que  le  miasme  trouve  un  milieu  la^orahle  a  sun  déve- 
l<>ppenu'td.  L'imporlalicHi  du  miasme  se  laU  généralement  par 
les  malades  ;dteints  de  rholéra;  les  malîères  fécales  paraissenl 
eoiiAlihier  L-  (>riîiripal  airenl  de  Iransmission,  tandis  que  le  eon- 
Inet  dfts  malades  eu\-ruémes  esl  pru  dauïeren\,  tresl  en  se  furi- 
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ÂUr   i*e  dernier   fait  i(iii'  qtiolijuos  ayti'in>  mil   uni  peuilaiil 
innY>s  la  ruiiUt^'inii  ilii  r}u»lér;i. 

it  fois  feorlîs  de  rorpanisme  malade,  les  germes  chotériqnr^ 

isscni  pouvoir  se  rf|M*ocluire  aver  une  ^'^ranrlc  activilé  ;  les 

insd'alUivifHi.  pPi'ni»*ahl»'sà  Tean  ri  aux  inatièrofi  ol^'ani^llJes, 

ri$«»nl  la  dilTusiun  «les  épitiétiiies  cliolériiiues,  tandis  i|u*uii  m»1 

l>acl,  impcrmcable  s'nfipose  à  vi'iU'  diirusion.  On  s'explî»jii<' 

*i  la  fipr*istan<*e  avet*  lai|iiefle  !♦."  i'lioït*ra  s'est  di'veloppé  ihiiis 

lames  villeH,  dans  4'ei'taifis  i|iiaiiiers,  dan^  ceilaines  maisons. 

4i«  qu*il  ^p.irtfnail  ronijdêlemenl  1rs  Irnaliléj;  voisines. 

1l'a(>rèî!  Pelleiikofer,  il  y  aurait  lietj  de  ilislin^uer  le  germe  chu- 

t'^ritiite  i»t  le  poison  choit  *'i que;  le  jçerine  importé  dans  un  terrain 

I  atde donnerait  nai^sani  e  au  poii^on  tlinlériqne^  ijni  seul  aiitutt 

ivoir  di»    drv«d«ipppr  le  rlmli-ra  ;  nn  ne  Iruuvi'rait.  dans  1*'> 

-     1!    '.ides  que  If  pfdr^iHi  cliolt'i'i<îuc.  k'i|u*'|  fu-  pourruil 

ir  >Im*I'  AiiuH  l'nrtfanisdip  et  seiail   in«>JlV"nsir  {umv  t»'s 

jiu  enltuirent  les  niîilades.  Hans  sa  [dus  i"^«Tnle  Citm- 

u  relative  à  la  nature  dy  rii*)l<'ra,  ï'elleiikotereinel  Tupi- 

D  que  le  ^çernie  choîéri(|ne  esl  prulmlilrtnetil  di-  la  naUire  dr> 

ipi)irn<>ns^  schizoïnyeèles.  llnmmenl  ee  j^^ej'tne  (|ni  rrexislepa^' 

n*  le«  Belles  des  cholériques  rsl-il  transporté  d'un  pays  dans 

,  coinmenl  le  chamijignnii  séi  lète-t-il  un  pinson  wans  être 

»n  lui-inétne  ?  PeUenkot'er  ne  résout  pas  ces  qiirslions  et  il 

u  avouer  que  sa  tliéurie  du   tdiolêra  nV-si  qtruue  iruvi-i* 

nation^  qui  m^me»  sur  plusieur-i  point;*,  est  ru  i  oulmdii*- 

I)  âvrr   1rs  fails. 

Il  ^rait  Iré*  imprudent,  eroyons-niujs,  d'admettre  avec  l*etlrn- 
Uri^f|ue  le*  matières  fécales  des  cholériques  ne  renlermeiit  pas 
ferme  de  la  maladie. 

On  trouve  sruivenl  dans  les  selle*  îles  (djolérique^  ei  ndillrét"' 

II*  l.t  muqueuse  intentinale  des  bacilles  qui  unt  élr  dérrils  par 

K-M 1»  w,Mi«  \i*  iv>m  de  haciUe  en  tirguie  (»»  kommo  baciflus  el  qui 

par  Koch  el  Ïhmi   numiire  d'au  tiiir^^  <  omiui*  les 

•  ij^ène^  du  eholéra, 

Ceftiiaeilles  mesurent  eu  intiyenue  2  inirrti-ntillimelrrs  de  loiii: 

♦K  'VO  lie  large  ;  iIh  sont  liabiluellejiient  un  peu  courbés»  dVm 

'  nom  de  àiaeiiles  en  virtrnie,  les  bords  sont  lisses?,  les  exlré- 

1.   ii^i  -.  Lorî*què  deux  de  ces  bacilles  sont  plneés  Imul  a 

ii:;   '    asï^ez  souvent  qu'ils  rejin'srnteul  [duK  ini  uioiii-* 

I  la  lelln*  S  (li?.  H>K 

Mur  rtuiNen  dVdi^rrver  rrs  hacilles  rnnsisle  à  étaler  sur 
"»••  Umr  de  verre  porle-tdijet  un  ib's  [lelits  lloet+n»  uiuqueux 
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kiU,   \t>. 
Bacille»  du  chol^^r». 


(iris  diiti-î  it'A  ïiiilb's  d'un  rh(»lt'i'ii|iif;  lUi  rolor»»  avec  !»•  vi<tlfl  il 
méthyl,  ou  recouvre  avec*  ime  lumollp  ccuiviT-rihjet  H  rcmevanmi 
à  un  fnri  grossisseiiuMil  (dbjf'dirîO  ou  \t  h  iiinnersîori  de  V*'ri<'k 
Les  bacilles  sunl  auin»és  «le  nnHÉvemeiilà  Iits  vifs,  iiu'ils  rons* 
venl   peiidanl   l()ni:l»^m(>s.    lii^n   i|u'(ls   soienl   coiinTs  Mininil 
Halu'S,  te»  Hftclt'Hes,  j».  î71), 

Ces  harilles  vu  virgiilo  se  cnîUvfiil  racileiiieiil  sur  la  irélalirif* 
()e|>îutiisée,  ilaiis  If*  lail,  sur  la  |ioumio  de  Ipjt*^  tuile,  dans 
i>au,  etc.. 

Il  i\*es\  fms  déuiuiilrê  qut*  le  lim  ille  fM!  virgule  suit  tf  niirrolMt 
linlliojrèrip  du  chcdiMii  :  l'f*  barilli»  ne  parail  pa&  conslanl  rhei  le» 

cludt'i'iqucs  *^l  il  a  »Mr  rdrniivé  dan» 
dilTémil!^  liquides  |jalliolii^'^iquc5 
j>niv<'na»!t  dlrutividiis  autres  (|iie 
des  rliolrriquri»,  ainsi  que  dau>  li't 
'  eaux  de  qu^^ques  localités  «»u  lu- 
tTiruait  pas  le  tludém.  l)'aiUeur:*uu 
n*a  fias  réîissi  a  leproduire  le  «'Im- 
li^ra  à  Taide  des  eulltires  de  haeille* 
en  virguk\ 

Tn  p-rnnd  nfn)nt»re  de  faits  |ir*tu- 
venl  que  le.s  eaux  îmlaldes  >i>u\  un 
lies  fdus  rediHitahler^  agenis  de  (ran^iiui^sion  du  eludérîi  I(M>- 
qu'elles  siiul  s«»uill*>'s  jtar  les  déjei-lions  dos  nialatles  ;  ta  lenildi- 
épidémie  qui  lavaE^ea  le  disJrict  de  ftolden-Squai-e  à  Liiiidre>  Itil 
produite  [lai-  Feau  d'une  pruupr  publique  siluee  dâuH  Broad-sli-eeL 
Ions  (!**iix  qni  avaiei»(  tin  de  l>nii  de  relie  ponjjte  lurent  aîl<»ints. 
Les  eiïels,  le»  linges  ^Huillès  par  les  déjeelionH  eholêriqiie^  peu- 
vent servir  éo^alemenl  a  la  transiuission  ;  les  femmes  tMiqdiiyée» 
dans  les  Ituatuieijes,  rians  les  lavoirs,  sont  particnlierenu-ul  expn- 
*?ées  en  fenï[>s  d'éfddt'niie. 

L.  Laverau  el  \  ineent  nni  cité  dos  exeniptes  très  pi'iil>an1s  de 
riufeeticin  jiar  IVau  [ndalde.  Kindi  pense  «pie  c'est  l'eau  «pii  seii 
,suitmil  à  la  ftr(qi.iL'aliiiii  du  ehidéra,  Miirey  a  rite  enei»re  lurs  de 
la  dernière  ëjiidémie  de  elndêi'a  des  l'ails  tJ'ès  probaiils  à  ee| 
égard. 

hKSi:RifTiON,  —  Dans  les  formes  ninvennes  el  i^raves  du  eliii- 
léra  nu  peul  dislirijini-r  les  Ir^iis  périodes  suivantes  :  I"  péHoile 
prodrorniqn»';  "i    peiindt'  .il^ide;  'V  (lériode  de  réaetion» 

V*  Pciiotk  j!t  fffhamnpff.  —  Klle  est  rîuaetérisée  f»ar  la  diai*- 
rhée,  qui  i\  r<'<nt  le  nom  de  dituthee  ^nvmnuiiùire;  les  aeridi*nls 
•irlintenl  le  plus  r.oiivenl  la  miil  par  drs  coliques  siiiviev  d'éva- 
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it.    |iui>    aqut*U3>r^    ou 

f;  il  Y  «  peo  »u  ,  >.  pa$  de  teiiesme.  him 

de  malades  coni^rvent  au  début  rap(>eUl  et  les  forces. 

iiiiMnt  a  Cliquer  à  leurs  occupai ion^.  el  comme  les  selk?^ 

inl  4léjà  te  ^ernie  s|iédfique^  tes  uuilaiies  coulnbueni 

kmetil  à  U  dissémination  du  choléra. 

Loc^^oe  U  ilîarrliée  cholrrit|iie  est  très  intense  ou  Jors<|uVlle 

~pHmtl«   ^iHianl   plu^ieiirâ  jour>,  ies  malades  éprouvent  de   la 

bUguc  et  la  bn&ure  *iv.$.  membreâ  iiiférieur!^,  des  verli^re^.  de» 

K  4e  la  loi-peiir  inteliectuelk  el  bientôt  le  ehuiéra  £<*  cim- 
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Là  diarrhée  préuionitoire  se  rencontre  dans  les  deux  lier*  de» 
aa   mota»;    t-ontnic   J.  Guérin  Ta  fait  observer  en  IICTS*  ee 
■  WM  irrifide  imporlanee  au  point  «le  vue  prali4[uc,  car  ea 
nablement  celle  dtanbée.on  peut  souvent  i^i'éveatr 
i.déia. 

^  ^««^  al§idâ^  —  Les  déjecli<ms  alvinei^,  plus  abondant»*» 
iive  dans  la  période  piétedente,  changent  de  cai-5nli>re; 
Éftot  eon&l»lut*tf.-i  par  un  lii|uide  îneolore,  n'ayant  pas  Todeur 
iif.-  .'t   U'iianl  en  g^uspen^^ion  des  flocons  blanchâtres  qui 
^  épiUréliaux  ;  on  a  donné  à  ces  selles,  dont  Ta^- 
'  T>*lic|ne.  le  nom  de  sellé*  rizifoimes.  En  même 
I  •  1*1   deé    vomissements   qui   s'accoaipagiieut   de 
•  >-  duiilouivuses  ;    les   malades  ont    une  soit 
csi  blatirhe.  huuiidf.  k'  \entre  est  afTaisse  et 
â  la  Uàaiii  une  setir^atioii  d  empàlcntenl,  les  urines  se  sup- 
^L   I^ff  extreniitéïi  .^oul  Jrnjde^,  le  j»uub«  de  plus  en  ^\n* 
itit  par  disparaître  à  ta  radiaJe;  des  crantpeâ  sii'î^f'ant  «>n 
ier  dans  les  mollets  constituent  le  symplônie  le  plus  dou- 
.  î.es  Iratl»  sont  lires,  en  quelques  heures  les  malades 
pDl  toêconnaii^ sables  :  le  nez  s'eClile,  les  joues  se  cieusiMil^ 
^cui  «en'lé»  de  noir  s'enlonceril  dans  le*,  oïliiles,  la  vi»i\ 
einU  rinlelbpeuce  s'obuululc.  Les  évacualtf>ri>i  diiuinuenl  »tni~ 
dr  fréquence  à  la  liu  tie  la  péiiotle  al;;ide.  iii'auuMÔiis  le 
ssemenl    cunlinue,    Juules   les    fiarlie»   exiérieures   soui 
irloc^ea;  la  tenip^M^aluie  de  la  lnmthe.  drs  mains  et  des 
tiimlie  à  8  nu  IM  degrés  au-dessous  de  la  normale.  lambV 
rdie  des  parties  eenirales  est  fieu  u»(»diriêe  ou  s'élève  même 
pluilietjif  degrés;  les  on^rles  tnureissenl,  h-s  pieds  el  les  main'% 
cuui'reni  de  marbrures  nntrâliTS,  une  teinte  violai'êe  *'étend 
exlrémîtéM  à  toute   la   surlace  du  coip^;  te  pouls,  qui  avstil 
k  la  radiale,  cesse  de  baltiT  ii  rimuiécale.  à  la  crurale  e'. 
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iniTii»-  il(Ui>  les  rari>lîdcs;  les  biuil?;  ilii  t:œur  sonl  suiirds,  clin- 
iïnés,  >i«juveîil  nn  ih?  (x^rruil  que  le  ih/yxirnie.  La  reëpiraliou  esl 
IVi^qneiile,  [jéiiible;  la  ilillicalté  avec  laquelle  le  sang:  circule  flaiis 
ïes  iioiimoiis  rend  riiénialose  1res  «iinicile  el  très  inrorriplèli*. 
A  la  lin  lie  celte  (jéi'iude»  les  lualades  sont  plonjfés  dans  un  calme 
afialliiqiie,  ils  ifoul  pas  cniiî^cieiice  de  la  jrravilè  de  leur  étal; 
Uu'ijqifou  les  jnlei|jelle,  ils  louitieiU  lenlenieut  les  yeux  vei-s  la 
|iei':«<Miiie  qui  leur  fiarle,  r*'|*Hrideiit  quelques  lunts»  puis  retoinbeul 
dans  une  iuiuinliîlilé  presqiu*  radaverique,  l^clli'  jiériodê  de  col- 
lapsus  e?it  précédée  quelquefois  par  une  période  «l'a^ilaliou  pfu- 
diint  laquelle  les  malades  cherchent  à  se  lever  et  pronoacent  do 
pandcK  sans  suite.  -  ^^ 

Lorsque  Falî-'idilé  est  arrivée  à  ce  degrré.  elle  se  ' 
mort  daas  les  trois  quarts  des  cas;   les  sens  s'ob 
voix  s'atlaibljt  et   s'éleiul,  la  somnolence  aujcnicns 
lueiïls  resjiiialoii'cs  se  ral^iili^seiil  el  drviennenl 
cyanose  aui^mciile,  enlin  la   nnirl  arrive  o»  jilulôl 

3"  Perifute  de  t'eticUon.  —  Lmsqiie  la  uiort  ne 
dans  ral^'idilé,  au  boni  d'un  lem[i?i  ^arialile  s^niv» 
voit  se  |iroduiiedcs  ^vmjdùnies  iraujclioralioii;  coii 
l'emenl  de  la  peau  dt^s  evlréuiilés  est  on  des  princi| 
eelte  période,  el  que  la  lempéi-aluiT  moule  souveii 
la  normale,  on  lui  a  donné  le  noiu  de  période  de  rt 

Le  récJianfTemenl  de  la  peau  atix  exlrémilés.  la 
la  ryanose,  un  pouls  filu.«  lVu1,  uu»^  diuièsc  iW  [il us 
danle.  tels  ^onl  les  syuqilnnies  qui  aumuiccnt  I 
réaclion  ;  quand  la  réaction  est  régulière,  loules 
enrayées  peudanl  la  période  al^ide  se  rélahtissenl 
lé  malade  enire  en  cimvalescencp  au  bout  de  qnelq 

La  l'ëaLiion  peut  être  irrégiiliere,  soit  f>arce  qu'e 
pléle  et  que  les  malades,  après  avuir  présenté  q 
plAnies  d'amélioration,  retoinhenl  dans  l'elai  algidi 
traire  parce  qiiVlh'  di'passc  ]v  but,  pour  ainsi  di 
vive  s'allume  et  se  couipliqne  de  symptômes  nei'vvu\â>ec  Icu- 
dance  à  l'adynamie  ou  à  Talaxic. 

Formt'^  inrgulières,  -  Elles  se  divisent  naliii'cllt'mt-iii  ti» 
fnrmcs  b'jjéies  el  en  Ibrmes  v^raves. 

Les  l'urmes  légères  peuvent  élre  caracléJ'isées  uniquement  pui 
de  la  diarrhée,  des  vomissenieuls  et  quelques  crampes;  ces  acci- 
dents cèdent  rnpidenienL  dette  forme  abortive  a  reç'u  le  mou  de 
rholéritie, 

Lr  clioléra  jieul  lior  m  linéiques  heures,  par  suite  d'une  véri- 
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ki>fi  lie  roriiani.snji';  le  chnleia  foHdfOt/ant  a  éU' 
niiiiverit  au\  liule*.  V  Jeîïsujv,  eu  I8J7,  un  voyait 
huitini€«  ï>leiiis  de  saiili'  Ininber  éliiui'ilis  dans  la  l'ue  et  suc- 
<|tit:li4U€;&  iiii^tanlj»  adirés,  (Jes  fornies  isuiiL  laies  dans  l(.> 
r&  cui*o|»é**iiues;  on  a  donii*^  (>ar  oxUMision  (o  nom  <lr 
fuUtli'oyaiil  aux  ca^s  i]yi  ^r  torininiMiL  par  \,\  nxul  i1:iii> 
de  quelques  heures. 
[tncui'^  tiécrit  une  kirnjL*  *W  cholftti  sac.  «lajjs  la*itielle  les 
ions  alvines  Uml  déJaul;  ^ev^nd^tiun  ink'Slinalc  se  pro- 
diUis  C4*s  cas;  seulemenl,  [lar  sinl*'  de  la  paralysie  des  paroi»^ 
rintesUo.  !«*  liquide  Ji'esl  pas  rejeté  an  dehors. 
\A€(idtntf  et  eomphcations.  —  Chez  les  malades  qui  nul  en  dr> 
gravtfi  de  rlndéra,  on  observe  la  même  lendaoee  aii\ 
lit»  <|ue  tliex  les  lyjdiuïdiques;  un  vuit  *nrvenir  d4*> 
►nie*  à  marelie  insidieuse,  des  |)arulidile^.  ilcs  méain- 
ks  abeës  suus-culanês,  *jnel4jiielois  aitssi  des  t^an^iènes. 
COO^^Iesceiiee,  qni  esl  binjfne,  b**  <['onipbi,]ne  sonveni  de  dys- 
tl*'  diîirrhée  rebelle,  i|neI(|uelVds  de  paralysies  el  de  ti'ttwbles 
rinlelligence. 

Uaîoiiie  PATiiOiOCioui:.  —  Chez  les  snjels  «]ui  oui  sut'eornbe 
If  l'ul^îdilé»  la  lemperalure  iln  corps  s'élève  soijvenl  après  In 
Le  uténje  fail  a  élé  nolé  dans  le  tétanos. 
|i"iiijns  analutiiiqnes  les  plus  iiiléiessanles  pinteiil  î>ni'  (t* 
te^tif, ftarlirnlièrement  sur  la  dernière  poHjun  de  rinleslifi 
la  paroi  iultîsliiiale  est  épaissie  et  cftnime  inlilliée  de  senj- 
f,  sa  surface  périlonéale  a  une  leinle  rosée  et  sa  surbu  li  um- 
une    leinle    horlensia  (HronssaisK   due  à  rinjeelion  du 
veineux    s$ouâ-iiiui|iietix.    La    inuqueuse    e^t    recouvert^' 
ititq*e  blanchâtre.  aiialo|rue  k  eelle  ((ni  se  trouve  en  mis- 
dans  len   «lelle^  ri/JtWrmes,  i^oitstilnée   par  répithélinm 
mie  à  rélal  de   eeliuicrè  isolées  on  rénnii^s  pai-  larnl»eau\ 
I.  Htrbint. 

Le»  î  11*  Peyer  s«inl  saines,  n»ais  tes  iVdlieules  clos  liypei- 

ihi*  il  de   lejièies   saillie;;,  à  la   snrlaee  de   riiilestin. 

^vlil  et  Serres,  qui  ont  bien  décril  celle  altération  si^frualée  en 
•uoer  lieu  par  Bijuillaud,  ont  eoiii[iaré  l'inleslin  des  cholê- 
\»r%  à  la  peau  (ie%  galeux,  d'on  le  nom  de  psorenlerit\  qifils 
iLti*iil  donner  à  la  maladie  et  qui  est  reslé  à  la  léstt)n.  L.i 
-iilérie  we  relriiiive  dans  un  k>''IiuI  itnnd»re  «le  maladies  : 
iHaline.  variok,  tat'iMiiîfile  cérébrii-s|niiHle,  *'h\\  idie  no.  con- 
iMr  doue  p*.%.  riMunie  oii  Ta  rru  (MMulanl  qiielt|ne  lemiis,  un»' 
^u*%t  rjniel**H«IÎ4|ue  du  «Indéra,  elle  n'est  même  pu"  rimslaud^ 
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rijèiuc  ilîni>  t(.'>  ranHiiit^s;  1^'^  hniiU  «hi  i-anir  soril  souixls,  rioi* 
t:n<''.s,  s^niveiit  an  ne  iifiroil  q^H'  le  tknixii'me.  La  ibS|)iraLiuii  e^^l 
li'prpienle,  |u_Miible;  ladillicuUé  avec  kimi^lte  le  saiip  Lviicule  tlaiis 
les  ï>oiimt.»ns  rond  riiémalost*  lies  ililïk'ile  o[  1res  inriiiii|il^li'. 
A  la  (iti  de  celle  jiéjiyde,  les  malades  suiil  plongés  «tans  uu  calin« 
aiialhiqiie,  ils  u'onl  pas  ctmsL'ienre  ûf  lu  gravité  de  leur  éUl; 
lorsuuVui  les  iïiieipelle,  \h  lourneiil  ItMileinetit  \e^  yeux  vers  la 
personne  qui  Ifïir  parle,  rêpoudeiil  (|uel<|nes  unds,  jiuis  reUuubeul 
dîins  itiie  iiiiinobililé  presque  eadavt'riipie.  Celle  période  de  cdI- 
la|«sus  est  précédée  quelquefois  par  une.  période  il'aiïtlaliim  peu- 
tUmi  laquelle  les  malades  cherchenl  à  se  levej'  et  proiioneeut  de^ 
parpde?  sans  suile. 

lorsque  Taliridilé  esl  arrivée  ù  ee  dejri'é,  elle  se  lerrniue  par  Ih 
mort  dans  les  trois  quarts  des  cns\  les  sens  s'ubscurcisseul,  la 
voix  saflaililU  el  s'éleint,  la  sojanuleuee  aiigmenle,  les  mouve- 
ments respiraliures  se  i^ateutissenl  et  devieuneul  irré^^uliers,  \u 
eyanuse  îuiîfiiu^iilé,  erdiu  la  iiiorl  arrive  mi  jduti^t  elle  s'ai  liévt. 

:i"  Période  de  rettcUon.  —  Lursqiu^  la  mort  ne  suivn*nt  pa> 
ilaiis  raliiidifé,  au  bout  d'un  temps  \arialde  suivant  les  cas,  un 
voit  ^e  [uoduirede^  s\uijdômes  d'améltiU'atïou;  cnnimc  le  récliauf- 
femeiil  de  la  peau  des  e\lréniités  esl  un  des  piincipaux  signes  de 
celte  période,  el  que  la  leinpéralnr*^  moule  souvent  an-dessns  de 
la  normale,  on  Inï  a  donné  le  iiouj  de  période  de  réaction. 

Le  récliaufïenient  de  la  peau  aux  exirémités»  la  dispaiilion  de 
la  cyanose,  un  pouls  plus  fût-l»  um*  diurèse  d^  plus  en  plus  «bon» 
danle,  tels  sont  les  ^ynqdomes  qui  aniu>ncenl  le  déluit  de  ta 
réaction;  quand  la  réaclimi  esl  reytiiiefe.  luules  les  lonctiori"^ 
enrajées  pendant  la  période  algide  se  rélabîissenf  rapidemenl  el 
le  malade  euhe  eu  coiivîdescence  au  boni  de  quelques  jours» 

La  réaction  j»eyl  èiii,'  irrégitliere,  soit  j»arce  qu'elle  rsl  im-oni- 
plëte  et  que  les  malades,  après  avoii'  présenlé  quelques  ^yni« 
jkt/imes  d^améltoralton,  relomlienï  dans  l'état  algide,  soit  au  con* 
Iraire  parce  qu'elle  défiasse  te  but,  poui'  ainsi  dire;  une  li«'vr<* 
vive  s'allume  et  se  complique  de  symi>l"nues  nerveux  avec  leu- 
dâuce  à  l'adynamie  ou  à  ralaxie. 

Formi'A  irirguiièrex.  -  Klles  se  divisent  nalurellemenl  eu 
lormes  lé^::êres  el  eu  (oi'mes  graves. 

Les  Inintes  légères  peuvent  être  caraelérisées  uniquiîmenl  par 
de  la  diarrhée,  des  vcjmîssenienls  et  quelques  crampes;  ces  aeci- 
denls  cêdeni  rapidenu*nl.  tlette  forme  aboi-tive  a  reçu  le  nom  df 
rholériuiK 

Le  cboléra  jieul  imr  m  quelque^  lieures,  par  suite  d'une  véri- 
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inii  4le  ror^Hiiisiiir;  te  chotent  foudroyant  a  élT- 
;i  suiivenl  îiiix  lîrutf\>.  \  Jesisnn;,  eu  1817.  ^m  vuyail 
i\rt  biiiiimi*»  pleins  de  ^aiitt'  loiiiber  éloititlis  dans  lu  rue  el  siic- 
«ouilicr  i|uelqtie«  în^UnU  uprès.  Ces  ibniies  soiil  tares  dans  les 
rftiticink's  i?un»iiéetme»;  oit  a  danné  par  exlerisioii  le  rnim  ilr 
ihoWia  fuudroyanl  aux  ras  qui  si-  terinint^uf  piir  la  lunrl  <1aii> 
re*p»«'v  (it*  quclquee  lieurtî*. 

Ou  jk  encurc  ilécril  «m»^  li)ru>e  de  choléra  sei\  dans  lai]uelît'  le> 

Ifiartinltnns  alvîue»   fuiil  tlt'layl;  l'exsiidaliuti  inlcstiuaîe  &e  pro- 

•  ♦-*>  caij;  seutt*meiiU  par  suiU*  de  la  paralysie  des  paroiH 

.  liii,  \t  liquide  ifesl  pas  rejeté  au  dehurs. 

àXCàienU  et  complications.  —  Chaz  \e^  rnalaile^  qui  oui  eu  de^ 

«lUipKs  graves  d»'  <'ln)lt'ra,  un  ubsene  la  niêine   (pndance  aux 

(>kil«|niM4i»  que   fiiez  les   typlioidiques;   on   voil   îtiirveiiir  des 

pQatMtQttic»   il  marcliê   insidieuses  de^   {taroiidile^,   dc^  inéniii- 

fit»t,é«  «hcêft  sous-oulané?.  quelquefois  an:^:^i   des  jraiijirèiiey. 

mt.,  qui  esl  Uni^fuet  ^e  euHiph'que  suuvtinl  tle  dy>- 

rliée  reliclle,  quelquelVd?  de  pai'aly>ies  el  d<^  truuble?^ 

4f  i  mifjjisfcnce. 

Uatohik  i^ATHOLOGiQUE.  -^  Chez  Icîi  i»ujeU  tjui  ont  »UL-CUUlbe 
l^n»  l'Alfridiié,  la  teiiipéM-ature  du  corps  s'élève  souvent  après  1» 
in*irt.  tjt  mi^nic  fait  a  été  nolé  dans  le  télaiios. 

Irs  l^ÈiMutiâ  aiialtjiiiiques  les  plus  intêirssantes  [Hirleiil  ^iw  h* 
1  iliùiemenl  sur  la  ilernièr*' piirlioii  de  rinlesljn 

t  -Uiiale  es^l  épaissie  el  rtumne  infillrée  de  séro- 

il<.  f^  ^u^Uce  perritonéale  a  ime  U'inle  rosée  el  sa  siirlaie.  mii- 
'fu*4«  iit»e    leinlc    hoi'teniia  (Hruubsais>.   due  à  rinjertiou  du 
^''10    veineux    sous-auiqueiix-    La    nunjueuse    est    i-eeauverh* 
matière  blanchâtre,  auulitj^nie  à  eclle  qui  se  Irouve  eu  su^- 
t»iii  dans  les   celles  li/iltM jiies.  eonstiliiée   fiar  répitliélîuiii 
t^uaiiié  à  réial  de   eeUules   isolées  ou  réunies  [lar  lambeaux 
*'1>.  Hobin». 

daqnesde  Peyer  sont  saines,  mais  les  fuîlicules  elns  hyper- 
Turmcnt  de   léju'êre;?   saillie;?   à  la    surl'aee   »le   riulestin. 
fi  Serres»  qui  cuit  bien  ilécril  eelte   alléialiun   signalée  eu 
'iiner  lieu   par  Bouillaud,  ont   runqiair    rinlesliu  des  eholé- 
\ur%  k  là  peau  des  i^^ateux,  (Pot'i  le   nom  de  psorenterie,  qu'ils 
tUit'iil  donner  à  la  maladie  el   qui  est  resté  ii  la  lésion,  l^a 
h'rrnlnie  «^   rctrtHive    dans   un   L'ratid    i*c»mlne  (b*  maladies  : 
^rUiine»  inriolf*   méniiiKÎtc  cérébru-spinab-,  ele,;  elle  ne  con- 
i»»*'  d<Mie  pas,  riiinriie  on   Ta  eru  prïulîtnl  quebpie  teiiijis,  une 
HitH  ejinirti^H^liqtM*  du  rlioléra,  db'  o"es(  méfne  pn>  roiislaiili* 
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Les   métiinges   el    U^s   rcnijes    nerv*'U\    rrvcl*rn-sfMtir»iix   5011I 

A  la  surihrtt  du  iiéiihHiie  i*l  (Ips  pJî'Vivs  un  Imiivi'  un  nitliiit 
vjsquoux.  LV'pilhi'liuiii  rénal  est  jrr^imltnix  cl  t*u  v<»ie  île  ilesqua- 

Chez  k's  sujets  moiis  |ieu(lanl  la  |n^ri<Hlo  rk»  ivurliori  les  lrsion< 
snnl  variiiljJeïi;  linuii  ïnvAm  jriMièiale  <n»  |ieiil  dire  tjm'  ce  >on«  U'< 
lésions  iiitlaninmtuii-c^  qui  fjirilMininenI  :  ^uslro-cnlrrilc  iiinitianl 
de»  fiarfois  a  la  |»milii<tioti  (iultéraNniis  cl  (l'fXsiuliilH  libi'ineuv^ 
rlK»!écyï!;lil«\  lit'jjlirite  iiilrrslilietlf,  i»yvlik%  i"y>^(ile  a\f*r  ovsiitlaU 
iriiltimniaktires,  iUMnmiuiile.  Iiroiichilc.  lmicI^m  anlile,  aïk-rile,  rn»''- 
niu*;ik%  elc. 

UiAf.NOSiTH:»  —  11  es!  pHiêrali'iiieiil  iaeililé  (»ar  répitl/'iiHcilé  ili' 
la  maladie;  des  selle»  prokises»  aqueuses,  s'écoiilanl  sbmi^ 
khiesiTiP,  earactéiisent  la  diatrlK^e  iJtodj'oiniqne;  les  selles  rizi» 
r<»rtncs,  Uw  vonussemeiils,  les  rrairipes,  Talgidité.  la  i-\ajni.se,  la 
(lelilesse  tm  la  dis|varitiun  du  pouls  à  la  radiak^  rauyiit*,  ne 
jienuellenl  |»as  de  iiu'roniiailre  la  |irri<>«le  alifide  au  eholéra,  i>el 
tîfal  préseulo  repeudaii!  des  analogies  iu«oiiîeslaldesi  avrr  eeltii 
des  ujalades  alleiiUs  de  {iMilèia  sinijde  uu  de  liêvie  jternirïeuî'r 
idiidérique;  mi  |>^u(  aus^i  le  eon(()iidre  aver  i*eiiaiiis  ein|ndson- 
neinenls. 

Le  elioli^ra  simple  esl  utie  alTerliim  saîsimuièi^  de  Véié  el  de 
rautamne.qui  ne  s'observe  (ju*à  TiHal  spniadiquc  cl  qui  ne  pré- 
*enle  pas  (te  trravile;  dans  le  ehnléra  simple,  la  diarrhé»'  est 
^séreuse,  bilieuse,  wm  riziforuie,  ce  f|iii  lieiil  à  eo  qu«"  Tépi- 
lludium  inlpsîinal  ne  se  desi|uai!ie  ima  eumme  dans  le  choléra 
vrai:  on  lï'idiserve  pas  la  réaclioii  qui  suil  la  période  al^ide  dans 
le  choléra  indien,  les  malades  sonl  >;uéri;*  dés  que  les  évaeuu- 
lions  cesseni,  ce  qui  arrive  presque  toujours  dans  l'espace  d»* 
vintil-qualre  beures. 

La  penùcieuse  eliolérique  est  livs  dillu-ili"  a  ditTiMrnder  du 
clioléru  dans  les  pays  où  k's  deux  n»aladies  rèjïn^^nt  sintuUaoé^ 
meut  rnujme  en  t'-oehinclilue.  Le  sullak'  de  quinine  liuiruil  un 
hon  juoyen  île  dia^iioslie,  car  il  ^niérit  souveni  les  arcés  penii- 
<*(eu\,  laudifi  qu'il  est  san^  aueune  ediearilé  dans  le  cholêi-a. 

l/eni[ioisi;muemenl  par  le  larlre  slibié  a  une  si  ^mnde  ressem- 
Idnnce  avei.*  le  rholéra,  qu'il  a  été  déeril  par  quelques  awkMn> 
sons  le  nom  de  choiera  slibié;  reinp«»isouuemeul  aigu  par  lar- 
senic  nu  pâ]'  le  iiublimé  a  aussi  des;  ajtalnjfies  avee  le  rlioléi 
ilatis  eea  cas  il  rx^^<l^■  tle-*  léHînn^  di'  l;i  inMirhe  et  da^  lèvres. 
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rncnt^  »i>nl  iloiilunnaix,  acrumpa^^'iiêâ  d*<mc  ïicnsatioii  ♦!** 

k  IVpipaslro  *'\  ilans  la  Inniflio.  ih  pr^teri^nl  les  *çll«s 

iéiquo<t.  rontraircmpnl  ù  c»^  i]4ii  iiniv^^  Mans  le  choléra;  les 

«rmt   iiKMns   alMirulu  11(41?;  o\  tir  |>M'niH"iit  pa^  Cnsperl  riRi- 

1}  dan»  l<**»  cas  où  li»  «tiatrin>5tir  pannl  lUnilfUx.  t»it  ilnil  fMire 

?llltr  lc«  matirîres  vornies  et  |p«  sittiim'Ure  à  ini  rvam*>n  rhi- 

lÂTIC»  —  Pai'mi  l«'s  syniplôfiips  Ifs  j>Ins  defavoraljles  au 
ni<*  du  pronusUr,  il  fa»il  <  itçr  :  lu  viuleitce  des  orarnp»*?^. 
itm.  Tan^iëlé.  I«^  collap^ui*  (irtdVind  rivcf  rdArlieinPiil  iU*> 
^hinctpr?.  in  fr<^qnenrr  dit  punis  ihi  son  aNsenr»*  k  la  radiiilr. 
itmrir,  la  Irndam'o  à  n-Jumber  liaiis  ralpdilv  an  iiioiiient  dp  Ja 
lion,  rnlin  le  roma,  Ir  dt^lire.  les  ronvulsirins  qui  piTsagetit 
;ij«»«r«  la  mort. 

VoiS^btil  d«*H  épidémies  fhidént}ttcs  la  rnoilalilé  fsl  en  moyenri** 

TiOài/l  pour  IfK),  quelquefois  tiirinr  clic  ilépai^se  ces  rhitrre*. 

\â\*  qu*à  la  lin  les  cas  lé^'^ei-s  duiî»iuéiil  el  la  morlalilt^  diminu»* 

•tiild^menL  Les  en  Tan  (s  el  les  vieillards,  les  individus  aflaildi^,, 

il  OiiOïTris,  alleinls  de  mataiHes  ehnmitjue,*  uu  d^alrnolijame» 

dans  une  1res  foHe  pi-opoilinii. 

\'%fr,  TBAITf.MENT.  —  NfHis  avoiis  vu  rjnr  deitx  ♦ioiH*^ 

I'  ires  au  développcmenl  <l**s  r*p»d*Toi*'?5.  rlmdtVi'iques  : 

H    du   preiine    s[t»''riliqur.  iiu    iiiia>nie  cludérique  ; 

milieu  tavond»]**  an  (Ïi'vel4qi|iernrii(  de  rç  irerme  ;  anlremenl 

la  graine  et  le  tetTain.  Les.  rne^iuiei*  pro[drylactiqnes  devront 

me  avotr  ponr  Inil  :   !•*  dVuiju'eliei"  rjniporlatiou  ;  2"  «réearler 

les  rundition»  favorahlen  an  di^velnppempiil  e1  à  la  flissé- 

m  du  fferrae  rhoji'rique,  quarnl  on  n'aura  [las  jtn  ^'iqipoîjfr 

'ion. 

était   liinjonr*  itn|n(rti'  l'u  Europe  par  la  voie  de 

f'ouiiiM*  lii  fièvre  jannr.  ou  j>ourrail  se  lh»r  aux  (]n:vraniaines 

lir  heurter  di^  nouvelles  **ptd(*uiies  ;  nialtH»ur<'nsenu*id  la  voie  de 

lui  in»i  i^î^alenienl  onveiie,  il  l'a  -suivie  lors  des  deux  pre- 

.M  Tii.i..-  i^pidéuiieii  el  la  pratique  a  druoniln-  que  les  eor- 

élatdk  sur  les  fronlièrei»  tiespays  nienarés  étaienl 

i.^M  iim-^uireiî  ;  de  plus,  le  choléra  leud  à  n'aeclimaler  eu 

M''.  ilir*l  dauft  la  place  dijnton  «'hçriltp  à  lu»  feriner  Tenhiéft  ; 

drjâ.  il  s'rsl  rcverllé  de  ses  cfiiilres  et  a  pri?* 

,    Il  rpidéuuque  sans    inqHOiîition  direrlc,   I.ch 

ilcnaireK.   adoplérs   par   la  plupart    lies    natintis 

;  Mil  «îi'peudauf  leur  ulililé.  car  In  irenuè  cholt'-rique. 

|*af  »im  atTlifiialenM'tit  en  Korope.  seuddi*  perdre  de  smi  m  livilr. 
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lainli^  *|M'iiiir  iiiijyiirlHlioi!  tlirorlc  se  raisani  pur  la  voie  «lu  iiii'i . 
uujotinl'htii  si  raïutle,  [muinaii  nous  taire  assiî^iei'à  tles  désaslres 

I.iirsqiie  le  rhuli^ra  ri'^rw  dans  un  pays,  i!  faut  df^t^ridri'  If^ 
jiiaiHls  i'aîîîî^nihli'rinnil«î  :  roijrs.  polej-inajces,  ck'.,  qiit  favorîsiMil  la 
ijiiîijiéniinalioij  des  /'pidéiuies.  IHi  prendra  l<mtes  les  ntcsures  dliy- 
jrièrie  ifénêrule  niueernanl  l:i  prnprel«Mlcs  villes;  les  rJudéiiimes 
ser<î>nt  isoles  dans  un  Itôfiilal  sjiéeiaL  el  Vnn  siirveillera  a\ee 
trrant!  soin  la  désifileeliim  des  malieii^s  féeales  jUDVcnanl  des 
ijiatades,  ainsi  (pie  iidlt^  des  elVcls  <1e  eimt-haffe  suuitlés  par  les 
déjeolions.  Il  esl  l)i>n  de  s^rniiuvllre  à  rébuliiliou  l'eau  qui  serl  à 
la  boisson  ou  deii'puiploNTrque  les  eaux  minérales  diles  de  lable. 

En  lenips  d'épi<!ômie  eludëiiqne  riiypène  îridividuetie  a  une 
grande  imporlaïue  :  m\  éviterfi  lt*s  cwvs,  les  fatig^nes  de  toute 
sorte,  les  nutiitdj'es  indis|iusilions  ^eronl  traitées  rapidement, 
surtnul  sMl  si'aiiîl  île  iliarjljées.  L**  publie  doil  être  prévenu  de 
Timportanee  tpi  il  y  a  à  siujnit'r  la  diarrhée  préniuuitoirc  sans 
allcndre  que  le  rli<»léra  se  eoutiruie. 

Il  n'y  a  [las  dt^  spreirique  ronire  le  clioJéra  :  le  médecin  en  i'$l 
réduil  iei»  oMuniedans  la  phijiarl  des  malatlies,  à  une  médîealion 
symplouiatique.  (Vesl  siirtuul  dans  la  diarrhée  prodromiqiie  t|Ué 
riulervi^nlion  niédieal<*  es!  enieaee;le  malade  ^'ai'deia  le  lil,  il 
reslera  à  la  diele  el  ou  lui  'irdonnera  du  sous-nilrale  de  bisniulh 
ou  une  fu'éparalinn  ii|tiaeéi"  ;  b-  lauilairuiii  (1::!  à  15  ^louttes  dans 
une  i'uillerée  d'eat*  sucrée)  est  d'une  adtuiuij;lraliou  t'arile  i*t 
ifune  eflicaeité  iiietuiteslable. 

Au  débutde  lapérïmle  al^Mile  les  [U'éparalious  opiacées  r<*ndeul 
eiu'ore  des  servicc^s ;  on  prescrira,  en  oulre,  contre  les  voniisse- 
(uenls  el  ptoir  calmer  la  «oif,  de  la  ^taee  el  des  boii*sonsgaKeuse5 
lUi  stimulantes  «.-omme  le  Ihé  au  rliuni  qui  lavonse  la  réaction. 
Les  malades  seroni  Irrclionnés  avec  des  liniments  opiacés;  ou 
cbiorulormé»  ;  ces  fiiclious  ttul  le  double  avaulaîi:e  défavoriser 
la  j'irculatiun  périjdiéjîque  el  de  diminuer  les  douleurs  occasîon- 
uées  par  les  crampes. 

Les  injections  liypiMlemiiques  d'étlier  sult'Mriqiie  nous  parais- 
seul  destinées  à  i*eniire  de  grands  service;;,  dnns  la  période  alL'îde 
du  iboléra;  nous  avons  employé  [ihisieiii-s  lois  celle  inédicatitni 
avec  succès  dans  le  eboléra  noslras  qui,  à  vrai  dire,  n'est  jtas 
comparable,  au  pfunt  de  vue  de  la  ^lavilé,  au  choléra  indien.  On 
iu.jerlei'a 'â  «riamiiH's  d'élber  euTiroyeunc;  Télher  injecté  sous  la 
peau  a^it  à  la  lois  cnmuje  révut^silel  ctuuuie  excilaul  diJlnsible. 

(lu  a  pratiqué  rhe£  quelques   malades  al^ldes  de>$  injeetioiiB 
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«l'eau  dans  les  veines;  Loraiii  u  obtenu  un  succès  par  ccttr" 
méthode  qu*on  est  autorisé  à  employer  dans. les  cas  extrêmes;  il 
but  bien  se  dire  cependant  qu'on  ne  remédie  de  cette  façon  qu'à 
une  des  suites  du  choléra:  la  concentration  du  sang,  tandis  que 
\r  miasme  cholérique  semble  agir  sur  Torganismc  tout  entier  et 
qu'il  peul  amener  la  mort  avant  même  que  la  concentration  du 
^an;  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 

lians  la  réaction  régulière  on  se  contentera  de  survoilier  les 
naïades  et  d'écarter  toutes  les  causes  qui  pourraient  amener  une 
nthute;  si  la  réaction  s'arrête,  on  cherchera  à  stimuler  l'orga- 
ni*iiie;  si  au  contraire  elle  dépasse  le  but  et  si  elle  s'accompagna 
•1«*  l'icalisations  inflammatoires  sur  différents  appareils,  on  trai- 
!•*«  ces  localisations  sans  oublier  que  Tcui  a  affaire  à  un  cholé- 
rique et  que  des  rechutes  peuvent  se  produire  ;  on  évitera  les 
•li^létions  sanguines  abondantes,  ainsi  que  les  purgatifs. 

RiittiCT  et  MiONOT.  Tnilé  prat.  et  anal)  L  du  cliolrra  morbiis.  Pariit,  1N50.  —  De>No>. 
ArL  ChoUrm,  in  Nout.  Diction,  de  niu<l.  et  de  chir.  prat..  4867.  —  Loraik.  !.•• 
tkolava  observé  à  llidpital  S.iint-AnU)inc.  Paris,  18(K  —  Faivel.  Le  rholére.  ëtiu- 
lufie  et  profbjlaxie.  Paris,  IH^.  —  K.  Uesnier.  Contrib.  à  l'étiule  dcn  ëpidémic> 
4«  cbaléra  (Soc.  niéd.  dv*  liAp.,  1K73).  —  Tholo/an.  Ori^^inc  nouv.  du  cholërii 
•tta^oe.  Paris,  1873.  —  I)i«ciis»ion  sur  le  choléra  i  l'Arad.  do  nivd.,  1K73.  — 
LLa\-ika.^  Article  Choléra,  in  Diction,  encycl.  des  se.  incd  ,  1X74.  —  Renaît 
•■i  Kkuci.  Anal.  palh.  du  choléra  (Pro^Tcs  méd.,  1871).  —  Lebeut.  Article  Choléra 
•1^  Zinkssen's  Handb.  dcr  l'aih.,  1884,  t.  II.  —  pRorsT.  Griksinger,  A.  La- 
tiMJL  Op.  cit.  —  Max.  v.  Pettenkofer.  Sur  le  choléra  et  sur  ses  rapports  a%e> 
In  aaladies  porasitairct  (Aersll.  Intclligeiizblatt,  18H1,  ii«  4.)  —  Di'puy.  Dis 
iDJcctioa*  Mws-cuUnées  d'éthcr  sulfuriqiie,  do  leur  application  au  trait,  du  cholér.i 
■ian<  «a  période  algide  (Progrès  mikl.,  1881.  p.  DSÔ).  —  L.  Colin.  Traité  des  niah- 
<ie»  épidéiniques.  Paris,  1879.  —  Koch.  Rap|)ort  des  missions  en  É^ptc  et  au\ 
\nii-t  (Seaa.  méd.,  I8K3,  n'*  d'oct.  et  1884,  n»*  du  31  janvier  et  du  âO  utars).—  linp- 
1-^  Je  la  mission  Pasteur  (Arch.  do  physiol.,  15  mai  1884).  —  Straus.  Progn> 
•M..  i8K4-l8K5.  —  PrrTB?<KOrER.  Lcrholéra.  Breslau-llerlin,  1884.  —  Académie  d- 
nw^decine.  Di«rassion  siir  l'épidémie  cholérique  de  18X4.  Juillet  i«  i>ctobr<'.  Hrouardel, 
frier.  L.  «'oliiï.  E.  Be»ni«rr.  .Mare>.  etc. 


t;  K  I  P  P  K 
Synonymie  :  Influema,  catarrhe  epidémiqiie. 

I.a  Knppe  est  une  maladie  générale,  épidémique.  qui  dans  ]•' 
Uii^'aiçe  médical  doit  être  bien  distinguée  du  coryza,  de  la  laryn- 
^it»'  et  de  la  bronchite  simples  avec  lesquels  le  vulgaire  la  coti- 
(••nd  souvent. 

'•a  première   ;rrande  épidémie  d«'    «.'lippo  date  de    1580,  t-il- 


Ui 
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^v  siicct'diînL  lafitileiiK.'iil»  t*iivalijîîsatil  timj<nirs  tie  Irts  ^rriinle^ 
éLciiilues  di-'  iiiivis  eî  fai^îiiiilù  ]>lii5;ii'ui;J  re|»ris»*î?  le  lourtîu  iiioiule. 
Les  d»^ini^r«îs  ^l'amleji  ♦■(litlt'iiiiis  soiil  n4le.s  de  J8!i0,  de  )8ij3» 
répidéiiite  di*  1837.  cludiér  ;i  Piuis  par  Mtniillaiid»  Piuirv,  liera- 
mk*r,  GriAoItt'  H  Nijiial,  elà  Dublin  j»ar  Giaves,  etiliii  ci'lltîdL'  1801». 
(lèctite  par  Fi>r^a4,  k  Sli'aî-Lnuirjj:.  Depuis  IHWI,  la  ;;i'jpp<*  ii*a  plu> 
donné  lieu  qy'a  des  ôpidc'uiifs  paiiieUe?;. 

KriuLOCiK.  —  Le  début  des  épidémies  de  jri*ippe  a  <*oïiirid<' 
^luélqiielois  avec  des  variation^  lniis<|ues  île  lentpéralure  ;  mm^i. 
oouitue  Ilolland,  lliaves  el  Jlaiire-lhdorui»^  le  rnnl  i>ljservèr,  it^ 
varialiiin*  se  pruduiseal  souvent  sau.s  enliaîuer  l'aiiparitiim  d*» 
la  flippe  ;  les  épidémies  de  grit*pe  se  suiil  rléveloppées,  du  reste, 
dan8  Inules  le^  saisons  el  diui:>  Itniâ  le*  cliuiaU, 

La  rapidilè  avec  laijaeHe  se  [iropajfeuL  les  épidémies  de  ;:rippc 
f.'XrUn:  ridée  trimpurlalîuii  par  rhnuuiie;  au  lien  de  suivre  lej' 
irrandes  voies  de  euiuniuniealion,  euiiuue  la  pesle  el  le  choléi'a. 
la  crippe  se  répand  éa]jrieieuseini*ul  sans  (tbéir  à  ancune  loi 
*  oniiue;  dans  tpielques  épidémies,  elle  a  ntarrlié  de  Lesl  à  riiiie^^l. 
mais  les  exeepHuns  à  celle  rèj^le  mhiI  1res  nynibreuses.  Voji'i 
4^uelqucs  exemptes  de  U  rapidilêavee  la(ïuelle  s'êleudenl  ces  épi- 
démies: lors  de  IV'pidéinîe  de  Ds:ï:î,  eVst  à  peine  s'il  s*êeoida 
«]ue1que^  jours  d'itilervatle  entie  les  apparitions  suecensives  de  la 
î?rip|ie  à  Moscou ^  à  Odessa,  à  Alexandrie  el  à  Paris  ;  la  grippe  de 
1817  eul  une  marelie  plus;  rapide  eiieore  ;  rlii  xiuih  de  jativiei'  au 
mois  de  septembre  elle  régna  sneeessivenieni  en  Espagne,  à  Te rre* 
.Neuve,  à  ta  Nouvelle-Zélande,  à  Vuljiaraiso,  en  Syrie,  sJur  la  côte 
ticcîdeulale  d'Afrique,  ènlhi  à  Houij-lvoni:, 

t|uand  la  malattie  envalul  une  \ille,  elle  ne  donne  pas  lieu, 
«:oinme  la  plupart  des  maladies  eonlagienses,  à  un  loyer  d'abord 
limité  qui  rayonne  [»en  à  peu  sur  les  autres  quartiers;  dans  Pe^ 
paee  de  quelques  heures  ]dusieiiis  nnltierstlr  personnes  peuvent 
subir  rinflitenee  épidérnique.  La  maladie  alteinl  tous  les  àge^, 
luutes  les  eondilivtïis,  des  popnlalinns  enlières  subissent  son 
inlluenre  sans  qm*  jtersonnê  y  écltafqu';  elle  alteint  les  nuuiiis 
tn  pleine  met  el  les  oiseaux  disfiaraissent  sou\ent  des  loealil<'> 
où  eltr  règm\  romme  si  Tair  avait  des  pnqu'iétés  nuisibles. 

On  a  espéré'  penilaiil  boigtecnps  «ptê  les  variations  ozonome- 
liiques;  expliqueraient  rappai'ition  de  ta  jirifqie  \  Ikcckel,  à  Slrus- 
bouri^,  il  eons^taté  que  fo/.one,  en  excès  dans  Tair,  agissait  sur 
les  voic^  respirfiloiies  et  tlonnait  lieu  à  de  vérilables  épidémii*» 
de  brttneliile  ;  mais  il  existe  des  (ails  eonlradieloires  ;  toute  rott- 


wr^il  |irt*maliiiv«'.  d»*  mniveM**s  reoheri'lies  soiil  iiéwea- 

4^  U  ililV-êt'cin*iei'<les  iiJlV'clinns  Lalan  halt^i*  vuijraires,  e'esl 
*iliî  4i«i^  i>hrn«>mènes  nerv^'iix,   Les  iiuilades  se  (ilai^nenl 
iA«ili)i»»eiiit*nl  gétiL'rdl  avec  doiiicins;  vagyes  et  céplialal^k' 
**»  ;  §oiivciil  aussi  Hs  éprmiVf^Jil  rie*  vî'rliges,  (l«s  naiisije^  e\ 
vi»nii8*i»iueiil«;  CCS  symplùmes  pçuvpiil  s«  nuinlrer  en  Tah- 
mAmr  do  In   H**vrê.  •«  L'atVniliIissorjieïit.  r*j  plitnioinf'no  par- 
iln*r  r\    ri*iiiiin|iiab)p    si<îfuilç   (>;n-  Iniis  les  auleurs»  i-sL,   dj| 
lorinr-,  iMi  lie»  traits  li^s  plus  disliiiclirs  «le  la  k'^F»!»*';  il 
m>n  sêiil^imenl  pîiimî    les    pt-niIrHtnfs   «to  la    iiiala^lip 
'elle  doit  «Mri^  iîilonsi',  mais   fiHun'   dans    t'învasiuii  H  le 
r»iteet*Uc  malaiiie  qiiamï  »îIJ*'  «»st  ln>s  Jciçt'i'e,  ({uaitcl  il  y  a  à 
ouvcmenl  fûbrile;   il   neM  pftîni  en   j-apfiorl  avec  le* 
litOiiic^.    De  plus,  eet  allatblissfimeiil  jtoi'sj«;t,e  tou- 
que les*  syui|»tHrites  priiiri|>anx   ♦)ul  «lispani.   »  (Arl. 
Diction,  fit  30  t  o/.) 

4é<bute  le  plus  stuivent  truiie  manière  lirusipie  paj' 

ipagiié  de  rrissojinemfnls  i-l  parfois  iruii  vtolenl 

La  fiè\iv.  t|ui  peul  niafir[iiei- «.'(nii|ilrienieîil,  esl  fort  irré- 

**n^  prend  queU|iMMVits  le  lypi'  iiilertniUenl.  Lr  pouls  es! 

I  «si  tccéli>rtS  lanïTil  pelil  *»l  failde,  îl  peut  se  modinei* 

*•(«  qii.hjurfe  henrfS  chez  tiii  irii'^me  ntalade  ^iraves). 

U  farr  t*j»l  muge,  injerléc  an  «U'iml,  les  yeux  8onl  larmoyants; 

'     I         I  I  ûuvenl  une  sensation  «le  pindeinenls,  cfr  ehntiniil- 

narines,  puis  ils  snni  pris  *riii*rîinenie)»ls  et  de 

ohiîl  un*'  ;ilnni<lanle  séerel(<Ht  de    nun'us  •rabin'd 

jMM     ■]'•  plus  en  {dn-?  l'^fiais.  I,e  larynx   et  les  tjroncliês  se 

^tmiKfut  4*nmjili%  lu  voix  devienl  r:iin|ne  nu  éleinle^  les  malades 

iuij  .1,.^  ijtiinUïa  de  loux  fal  lira  nie??  el  une  dyspnée  intense.  A  Taus- 

•  n  on  trouve  d**s  ràlesi  sihitauls  el  rftnflanls  comme  dans 

I'  fn*      ■        v-i,  limitée^  aux  srrossos  hronclics;  eepf*ndanl 

iiKMieerune  alleelion  beaiieouf»  pln>  s^'ricuse. 

;tijj  s  exemides  de  malades  ehez  les(|neh  la  ^^î^nc 

li  extrême,  quoique  les  jji^umntis  liisseul  enlièrcj- 

ILS  el  «pi'jf   n*^  eùl  danj^;  la  poiljine  (|ue  qmdques 

:  Ml' liite  bans  ink|)urlanrr.    Le    miasme   qui    eaus^   la 

,  d'iiprès  Gi-ave?*,  î^ur  tr  système  nerveux  et  lunl  par- 

..,v.rM  iil  «ur  les  nerfKd«^fe  puumrms;daus  l'épidéinicde  IHi", 

•id-d.  U  mort  survenaîl  avce  le?*  signes  de  ia  paniiysie  des  pou- 


il 
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lanliMi  (hl1ii'ili\  laii',  visqiiiMisé.  latiiril  ;(lM)iHiati1<\  ^|iuriieuse   nm 

Il  exisle  dos  sYrii|ïtùmesil*t'mliafT:i!«  ^^aslriijur  :  arHH'fxi»»,  laniruc 
blanche,  soif  vivi»,  iKius«''es,v<>iiiissL>ineîils  aliineulairèsnn  bilieux» 
rnnstipation  <mi  diarrhée;  dans  (|uel(|iies  épidémies  un  ii  ihAè 
<(iiiveiil  une  loin  le  subiclériinii'* 

Le*?  urines  snnl  roti)tes^  rharjcées  d'nrales,  li-es  peu  abondaii!e<i 
el  fïnnveni  rernuverles  d'nne  pellicule  n»séc  ((iijtves), 

La  durée  tnnyoune  de  la  maladie  e?^l  di*  eiuq  à  dix  jours. 

Compiications,  —  La  piïeuiuniiie  es!  mw  des  rimiplicalions  l«s 
plus  fVéquenles  et  les  plus  l'nives  ite  la  jfrtppe;  elle  survieiil  sou- 
vétil  d'ime  nirUiière  iu>idieu!^e  sans  puint  (ie  nVIé  itilense,  le«v  râles 
erépilanls  suiil  plus  i:r»)selpUis  Imniides  que  dans  la  pnèiiniuriie 
tobaire  franehe,  la  lendanre  à  radynaiiiie  est  1res  marquée. 

Les  symptrimes  nerveux,  jiar  leur  inlensilé,  (îeuvenl  cnnsliliier 
une  véritable  rom|diealiun;  mi  n*al)^erve  plus  seulemeQl  de  la 
céplialaljrio,  de>  verlit*  es  et  de  rinsumiiie,  les  rnitlades  soni  |»ris 
de  délire,  ils  tiuiibenl  dans  le  coma  uu  bien  la  tlyspnée  s'exagère 
jusqu'à  amener  l'aspliyxie;  ce  sont  là  heureuseuieul  des  faits 
exet'pliuiinels. 

Anatomik  e\Tnoi  or.njiîK.  —  Lliypéréniie  des  miu]ueuses  larvu- 
gée,  Iraebéale  el  bronchique  peut  être  considérée  comme  la  seule 
lésion  cûuslaiite,  mais,  dans  la  pinpai'l  des  cas,  on  trouve  des 
lésions  inOîïuiuialuires  des  pounious,  pnennuuiies  ou  broucho- 
pneunn>nies  i|iri  ibuvent  *}tre  mises  sur  te  cmiipie  des  comidiia- 
lions  comme  les  pleurésies  et  les  piM'irardifes  qui  ont  été  obser- 
vées dans  quelques  cas. 

UiAiiNOSTic*  —  La  i<j'ippe  est  souvent  confoiidui*  avec  le  nuyzn, 
la  taiynî^ite  ou  la  bronehite  sinq>les;  tes  primipî«u\  cai-aclères 
dilVérciitieis  de  la  gripf>e  el  des  catarrhes  vut^aii-es  sont  les  siii- 
vanls  :  t^'  l'épidémicilé  es!  1res  marquée  (lonr  ta  irrip(*e,  lundifi 
que  le  catarrhe  ordinaire  présente  les  allures  des  njaladîes  shi* 
soiinières;  'g^'daus  ta  grippe  les  symplôjues  nei-veiix  :  prostralion, 
dyspnée,  céjdialalu'ie,  ont  la  première  place,  tandis  que  ilaus  les 
alîe<  tinti^  latarrhidrs  simjdes  ils  ne  viennent  qu'au  secor^d  plan 
*'l  se  nionlrenl  loujnuis  eu  rafiporl  avee  le  detrié  de  t'inllamuta- 
lion  des  muqueuses. 

\.i}  pronostic  varie  suivant  les  épidémies;  draves  \a  jusqu'à  pré- 
tendre qm*  la  jîHpiie  a  l'ait  en  Angleterre  plus  de  vielimes  que  le 
choléra;  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  ^^rippe 
es!  uneaireiiinn  henjunc  qui  n'enlève  que  îes  individus  .itT;ohii- 


FIÈVRES  ÉRUPTIVËS.  Uâ 

|iar  Tige  ou  pardeâ  maladies  antérieures;  elle  exerce  une  intliMMui' 
trèâ  défavorable  sut*  la  marche  de  la  phlhisie  pulmonaire. 
La  convalescence  esl  souvent  longue  et  diflicile. 
TMiTEMBfrr.  —  Le  traitement  ordinaire  des  maladies  calarrliale^ 
n'est  pas  applicable  à  la  grippe,  il  faut  éviter  les  émissions  saii- 
fniines  générales  ou  locales  ainsi  que  rémétiquequi  peutproduin' 
une  hyposlhénisation  profonde. 

Us  vésicatoires  sont  sans  action  contre  la  dyspnée,  ils  ne  foui 
kplus  souvent  qu*augmenter  les  souffrances  des  malades  (Graves). 
Dans  les  cas  légei*s,  le  repos,  la  diète,  une  potion  calmanlt* 
avec  la  belladone  ou  un  peu  de  morphine  sont  des  moyens  thé- 
rapeutiques suffisants. 

Lorsque  les  symptômes  d'embarras  gastrique  sont  très  pro- 
noncés, ou  bien  lorsque  Texpectoration  est  visqueuse  et  diflicile. 
•>n  peut  prescrire  Tipéca,  suit  à  dose  vomitive,  soit  comme  expee- 
lufaot,  sous  forme  de  sirop. 

Ou  combattra  l'adynamie  à  Taide  des  stimulants  :  vin  chaud. 
Ihé  alcoolisé,  potion  avec  extrait  de  quinquina,  etc. 

Le  sulfate  de  quinine  n'est  indique  que  lorsqui;  la  fièvre  prend 
une  Tome  intermittente. 

îiitw  buMUB.  .\rt.  Grippe,  in  Dict.  en  30  vol.  —  Graves.  Le^-.dc  clin.  méil.  — 
Kl'inu  M— Bgr.  din.  de  l'afTcct.  cakirriialc.  Monlpellior.  1H61.  —  Hérard.  Ftull. 
\aâ.  ie  ■tfd..l87i.  —  Goitrao  (II.).  Art.  Grippe,  ia  Nout.  Diction,  de  mëd.  et  de 
•"hirarf.  pnt.  Paris,  1873.  —  Malcohps.  La  grippa;  et  ses  épidémies  (Mdm.  présent*- 
4  rXni.éemtéd.  de  Belgique  en  1873).  ~  Zl'Blzkr.  .\rt.  înfluema  in  Haodbuch  der 
("aibsloçie  deZienuseo.  Leipzig.,  188i.  —  Bucquoy.  De  la  grippe  (UouTenienl  nié<l.. 
i*lii.  —A.  Lavbra.<i.  Traite  des  maladies  des  armées,  p.  Ki.  —  Rhochin.  (;ri|>|)<- 
u  Ihctioa.  cBcyelop.  de*  «c.  luéd. 


FIfcVRKS    KKliPTIVES 

Le!»  fièvres  éruptives,  variole,  rougeole  et  scaruiliney  lormenl 
■itt  irruupe  naturel  qui  a  été  respecté  dans  toutes  les  classiiic:i- 
ii<Hi8.  Ce  sont  des  maladies  miasmatiques,  contagieuses,  oaïae 
'«risées  par  une  lièvre  à  marche  ty|>ique  et  par  des  éruption^ 
généralisées.  Ces  lièvres  ont  été  confondues  d'abord  dans  une 
'■trme  description  comme  les  maladies  ty|)hoïdes,  mais  la  variole 
*^Utt  plus  facile  à  distinguer  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine, 
'l'ie  le  typhus  de  la  fièvre  ty|»lioïde,  aussi  le  groupe  des  fièvres 
"iiiptives  a-t-il  été  constilué  bien  avant  celui  des  nialadie> 
t)l»hoîdes. 

L.  **i  T.  —  Pathol.  mô.l.  1.  -   H» 
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On  tie  Irimve  (lan^  Ifs  aurti'iis  autcm**  aiicuiif  (U'st'ri|»liyii  ilrs 
lièvres  érii|»tives;  la  vaiitlr  ni*  s'csl  r(f|»aiidiie  fn  lCiirH|>f  »nraii 
sixièmt'  siècli'  He  notre  èri\  plie  exislail  vraisemlilablemrnl  avaiil 
fclte  ôimiiiu\  on  f'iiirie  cl  dans  les  réglons  reniralfs  île  TAfriqui^ 
KÙ  aujfuirdliui  encure  elle  rèiiriie  av«?c  uiir  grande  l'irquence.  Las* 
rin'dprïns  urahps,  hlittz«'s,  Avirenne,  Mut  donm>  Ifs  [MvmH^i'Cs 
dosci  ipUons  riR-diralts  des  lièvres  mndives.  Avirf'tme  dislingn»» 
la  varioli*  (miiolh  ih*  In  roiitïetde  *M  tW  la  s<'ajlatinê  {morhitii). 

Syfrfihaiîii,  un  drs  prrtniers.  srii^ra  ta  nutyeole  de  la  srarlaliiie 
à  lii(|iielli'  il  ilooiïit  ïv  iiiviii  de  scatiavh  ft*veî\,  fièvre  ronge  »yn  ècar- 
Inie ;  ujirès  Un.  qiiel«[ut'*i  ailleurs  IruhMonl  encore  de  c»>nr(»iidre 
res  deux  espèces  niMi'bidês  ;  les  jiiuli^aris  de  lldenUli^  de  la  rou- 
geole et  d*'  l.n  s^carlaline  ^nut  aiijmird'liiîi  pins  rares  enroie  i|ii»' 
ceux  de  rideiitilê  \\\  (ypims  et  de  !a  lîevre  lyplioïde. 

La  varinle  est  à  la  lois  une  maladie  (niasrnatîqiie  et  une  inaladir 
virulente;  la  vaceiiie, dont  rhisloirt'  est  inséparable  de  eelle  de 
la  varinle,  ge  diSeluppe  !^ous  l'iniînn  du  virus  vaeeiti  ;  nnufs 
aiiiioiL*  iloiK"  pn  renvoyer  rêlndi"  de  ees  deux  inaUidief?  an  eha- 
pjli'c  des  (iiîiliidir^  viiiilenles^  mat*?  nmis  fivmis  pense  qu'il  était 
[Hvféraljle  de  conservei-  iiitacl  1'^  tmiiipe  des  lièvres  eriiplive-r, 
■raiilatit  pltis  que  la  varinle  x'  êoiii porte,  ilaiis  siin  e\teM>ii)ii 
«■■(dilëiniiine,  bien  jdultM  eomme  une  maladie  iidasmaliin»e  qiie 
ennime  une  rnaîadie  virulente,  e!  (jiie  ta  vneririe  ne  trouve  sa 
|dace  tlaiis  un  Irai  lé  de  pnllud.*-ii*  qu^ni  [iiiiul  de  vne  de  la  |»IH>- 
phylaxie  diî  fa  varinir. 

(Câpres  tes  rerlienlics  \\r  Ivlcb^,  les  lièvres  èruptive?  seraieni 
pruduilcs  par  îles  micr^tcorii,  e'rsf-â-dire  par  des  înirrnhe*^  ■»♦' 
prrsenlanl  totijours  suiis  la  tbnue  dr  Lrraîiis  arrondis, 

(Jidin  iH  Wei^'iM't  oui  Ironve  dans  rinlt'rienr  des  pystides  ileî* 
varioleux  des  earjjiiscules  arr(indi>  on  li-jfèrenient  ovoïdes,  isidi's- 
ou  asaoriés  qui,  d'après  ces  obsi-rvateurs,  seraient  les  inirrobes 
tie  la  variole.  Tes  i-eeliercbes  oui  élê  CMuliruiêi^s  jiar  eelles  de 
<  loin  il  t'I  llabèï.,  au  moins  m  ce  qui  eiuo'eiue  la  présence  ilesi 
itaiiéries  ;  rar  rien  ne  pennèt  d'aHirnoT  que  rcs  Inietrries  soient 
lés  aj^entî*  paltifiiiènes  de  la  variole»,  lies  liaelêries  setnblahles  oui 
•'•té  si^jialées  jiar  tlidui  dans  les  pustules  vaecînales. 

Hes  inierneuqnes  ont  eb*  trouv^'s  également  "tans  le  sant:  el 
dans  les  diîlerente?  séeréliinis  des  malades  alleînls  de  riMijreol*' 
(llabès),  t»arliinlièi*enient  dans  les  exsuda!*  de  la  pnennionie  «-on- 
séenllviï  à  la  rmiyreole, 

t,es  niiei'uhes  de  la  scarlatine  sont  eneore  inoins  rounn-^  ipte 
*  «nv  de  la  varinb»  ci  de  la  rouïeole. 
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nu.  petite  rférole  ojil  im»>  iiu-rxif  ronlagieiisi*,  rar.'i<*- 

ttne  êrti|»tion  [mstiilf^Uî^e  g'énépalisiV. 

tttlKis.  —  l^a  variole  se  (H'opafïo  nrijquMnif^nl  par  rontoirion  * 

«iB«  DUtaile  alfcrU^  tW  vunnli*  roniiniini«)tie  ^a  nuilarlip  n\\\ 

pmimÊtfè  «  i.itireKl  un  iiiii   (e  >isilen!  (l'niilfi^ion  dii'p<'t»^K 

M^f  l«*  '  I    prnfltiil  sos  cffi^ls  que  l<mi,'lrn»ps  afnv<ï  nvnîf 

rufnsptn''r'c   el  transjiorli*  sniivfnt  I«)Hi  «lu  rn\»?i 

.      Il  iîniir(^«'lf),  Lr*s  ci'nfiti's  jiruvriianl  «Ifs  vjifin- 

D  dos  ninyrns  tt's  plus  ai*l ils   de  liiss/'mrruilinn   île   Im 

,  ..  iir  propi'irh'  ^inllenl♦'  e«l    liif^n   ih'iinmhrf;   pftirlanl 

t«iflrmti<»  les  ('Jurioi»  se  noni  servis  Je  ce?  cmûJfs  pmir  inixniler 

-  r—  ' —    r'i  vffe\  ils  refiieillaipiil  les  prodniU  lU*  lïejjsircaliriii 

I  l»*s  plaçiiieril  «l;ii»<  1rs  imrhie^  des  sujets*  «  iiiiMit- 

le  ic  i;orivalesreiit*e,  tes  variidtnix  (tiulenl  ein-or*' 

•  1**0»  et  adln'Tenlei*  sur  dilîejenls  poinis  «lii  rorps 

>se  stjriir  ils  voiil  semnol  parlout  la  vartiilf. 

r^Xv  »r«>iisacn?C'â   ati\    varinleux    siirii    |iendT»i!l 

«Jancercuses  à  fialiifi'r  si  elfes  n'ont   pas  iHé  reini!»eH 

Il  il  ««'uf;  lou*  II?*'  rer«»ins  tU'^  murs,  Iniiles  l**s  ferili's 

liera  BODl  des  rrreplarieg  pour  les  particiifpjt  virulerilêv 

^«•litrMiip  de  venl   petit    iiM^ler  de    nouveau   fi  l'air;  les  ♦•iïels 

•i«lltr«  par  le  pus  de?  nifila*!»'**  sotiI  aussi  des  aK^'uls  aelils  de 

Mi       f     iU  iltiivenl  t^tr<î  désiufeciés  avee  le  plus   pn'and  <nirr, 

'-i:r  a  la  rpiniitilr  de  jins  seeréli'e  par  un  seul  varin- 

ifiiiue  pas  ipu*  la  malaclie  arrive  loujours  à  iv»îm1ii* 


i^lr  est  inHCiilatdr;  rifioeulitliugii  a  él*'  lu^nf  iijDi'p  |>ei)dafil 

-  ■l'one  rav*»ri  prtHetiiive.  Vm^  preitiièrealleinlede  variai»', 

le  *oil,  euiii'ère  en  efl'el  une  rmrniintté  euiriplèle;  le> 

I-    :  '  t\u  moins  très  rares. 

Iji  (  t^nd  ù  cerlains  momenis  un  rararl^-r»*  rjddrniiipf*' 

I  omnie  eela  s'esl  pr^uluil  en  IKTli  par  rxeniplf,  [uii^ 

jiresque  romplèlniient ,  ilans  le^  v^rands  rentres  dr 

i«'  e«l  pf^inatiisi  dire  endênuqur.  Ijtrsipie  la  vari<4«' 

nitqiiemriil  tiîïn^   un    |*a\s,  pins   1rs  juilividu^   ^n^- 

'le  ta  eiiiitraeler  fuiil  prise  et  joiiisseni   de  rïniuiurMlt> 

V-      'i*ufc  ittie  preniiere  alleinle;  d'aulie  pari,  en  lemps  d'«»pi- 

Jéoiif,  lin    irrand    inHiihre  de   pei-stuines  se  IVml  revaeriin-r,  >\*- 

■^r  niie  la    variole  disftarail    t'aulo  d'alinipul;  mai*  MeniMt  -1-' 
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nouvelle*  générdlioiï;;  îsurgisseul,  le  pouvoir  préâervalîf  des  var- 
rinalîutis  anciennes  ilîmîniie,  la  pratîtiite  des  revaccinatioH>  -<' 
uHârliL' paii'*^  qu'on  n'ouli'nd  plus  jiaj'lcr  de  variole,  puis,  un  b«*ini 
'jimt\  le  gernu*  lruuv:inl  un  luilien  lavoralilc  k  son  éclosiun.  mwv 
nouvelle  é(*id'éinie  se  (ievelo(ipe  :  telle  esl.  cr^voiis^nous,  la  cjjh-'' 
prineipal*^  d*js  llucliialions  épidi-miques  delà  vuriole. 

La  variole  s'observe  ;i  tout  â^'e;  si  elle  n'a  pas  pour  Tenfan»'» 
la  même  predileelion  ipïtf  les  aulre*  lièvres  éruplives,  eela  lienl 
sans  doute  à  ce  que,  par  la  vaninalioii  faite  peu  de  tenu» 
après  la  naissance,  nn  oldienl  nue  pjvs^rvalion  qui  dure  m 
moyenne  de  quinze  h  \n\^{  ans.. 

iNctifJATiON,  KoRMES.  -  A  réplique  où  l'on  pratiquait  l^îfioculu- 
tion  préventive,   la  fièvre  apffaraissail   huil  à  neuf  j-  ^ 

riuj^ertion  du  virus;  la  «luire  de  Tineuhalion  pour  !a 
eulée  est  donc  de  liuil  a  iieid  jours;  «]uelques  aiil*   n  :   .ihu.ji, 
que  rineutjation  esl  un  pinr  filus  inntfue,  de  dottze  y 
pour  la  variole  non  inorulee. 

Un  peul  ramènera  h'ois  l'onues  principales  lesvri'^' 
de  la  variole  ; 

1*  Vttriole vraie,  dans  laquidle  la  plupait  des  li 
à  suppuralioii»  ou   lui  réserve  eu  îréni'r;il  le  non»  ^ 

•2^  Variotoide,   ilans  laiiiii^lle  la  fdnparl  des    lioub^ 
fèebi'tit  sans  suppurer; 

H*  Variofc  ht'moi  rhtjijiqne  ou  varwla  noire, 

iraprès  l'abnudanee  de  IViuplion  on  a  meure  dl 
varioles  dixcrt'tes,  cohèrentt'n*m  von/lft finies. 

La  varioloïde  peul  être  au.vsi  diseréîe  ou  eonlbienl 

La  varioluide  ifesl  pas  la  variide  modiliée  par  la  v, 
qiTon  Ta  dit  quelquefois,  i''esl  une  vaiiéfé  naturelle| 
de  Inul  leuips, 

iJEsr.niPTioN.  —  rano/f,  —  \iius  «lisliniiruênins  dan 
dl'  la  variole  ifuatre  pernoles  :  \"  fii'vreiuitifile  :  t'  p<M  • 
tion:  tî"  el  l*  périodes  de  supptiratiort  et  de  dcnHicnfi^ 

1"  FifUre  ^rttfiaif.  —  L'aseeuïij on  est  brusque;  i 
premier  jour  le  tbennnnièlre  marque  ill,  il  ou  niêmiflti  «b^^ires: 
les  adultes  éprouvent  un  frisson  violent  qui,  eliex  les  enfauU,  e>l 
assez  souvent  remplacé  par  des  convulsifuis;  ils  arcusenl  de  la 
céphalalgie  ci  surtout  des  donleurs  lombaires  qui,  par  leur  con- 
stance et  leur  intensité,  bn'ineul  nn  des  priuei(>au\  earactères  dr 
la  période  iniliale:  des  vouussemenis  bibeuv  ntarquenl aussi  Iré'^ 
souvent  le  début  de  I;i  maladie.  H  i*\hiè  de  l'anorexie,  «tue  suit 
vive  et  de  la  constipât  ion. 
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liieytrc  initiale  a  fn  muyeime  tiuc  iIiuV'p  df  Itoi»  joins;  im-h- 
il  orltc  période  la  li'iii(><'T;it«ire  se  maiiUienl  m\  niaxiiinim 
a  alleint  dès  le  premier  mhv  avec  de  lùgêjes  nsctlîaliuiis, 
ïh\e%  cas  1res  içraves  réni|diuii  apparaît  dès  te  deuxième  jour; 
riMilraire.  dans  les  eas  lêiîérï?,  elle  peut  <ilre  relardée  jusqu'au 
moième  jour.  On  observe  i|iielt|uerois  du  délire  qui  dispaniil 
ttiMUieul  où  se  fait  TéruptiuiK 

\  U  pi^rinde  iuiliale   se  ralhiclient  les  éruplir^ns  précoces  coii- 
S0U6  le  nom  de  tash.  Ce  moL  qui   signifie  crup- 
e  emidoyé  eu  Anglelei're  tpi'avee  uo  (pialilieatir; 
irKi/oM.«  idsH,  mnlbertf/  rash.  eU\ 

m  nionlre  du  deuxième  au   Iroisièute  jour  sous  turme 

érjUiéinaleuses  qui  ressembleul  laulôt  au  purpiiraouà 

iïoù  les  riouis  de  rash  morhiilifonne,  icartati  ni  forme, 

try^ifièlateux. 

«carlalinifiM'Jiie  esl    le  plus  roniuuui  ;  il   cuusisle  en 

(iifs  d  un   riiutre  fraiidwi.^e  qui  uccuponl  les  réj^ions 

iraïcs  et  sVlendi'ul    plus  m%  moins  sur  l.i  partie  anlé- 

COi^^CH  et  ïïUi"  ruIidoiioMi;  le  lotul  rmi^-^ede  res  jduque* 

i\  (lar^emé  de  petites  taches  de  pinpura.  Le  rash  scar- 

1 1^\  pnrfoi*  urènéraJisê, 

llott.  —  L'éruption  pustuleuse  qu»  caractérise  la  variole 
le  plus  souveril  à  ufqiaïaMre  vers  la  fin  du  ti"<dsième 
%  un  earaetèir  critiffUf.  e'esl-à-dire  que  la  Oèvi  e  lomlie 
où  réruplion  [liiiail;  la  délervesceoee  se  lait  brusque- 
Tospaee  de  viu^l-qualre  ou  quarante-huit  lieuref:.  Les 
wle  connuenle  l'ont  exeeptitHi  à  eelle  rèjrtê»  la  lièvre 
,i*U  de  suppuniliou  ^v  eontVuid  rdors  aver  la  lièvre 
du  moins  la  défervesi'ence  est  irès  peu  marquée  et  de 


I  ie  montre  loul  d'aUtiid   a   la  face,  sur  \v  froul,  sur 
ilu  nez;  la  peau   du  froul   se  couvi'e  de  p»Miles  papules 
ni  foui  une   légère  saillie;  lorsque  les  papniHs  soûl  très 
ï»es.  elles  s'unissent  pav  leujs  bordî»  et  sinuileul  au  pre- 
ord  un  érysipêle;  en  examinant  les  clinses  di^  plus  près, 
i'iuiuaît  que  la  peau»  au  liru  d'être  lisse  eoiiime  dans  Térysi- 
e«t  liériî^sêe  de  petites  èlevures  l'aiilemeut  appréciables  pat 
lehcr.  he  ta  Ta-^e   rérujdion   s'étend    au  eou,  au  Irone,  puis 
A  mrtidire!^,  elle  met  sonvenl  fdusieurs  jours  avant  de  se  coin- 
IVI«V»r;  aussti  ne  laul-it  pas  se  tu'der  de  porter  un  [ironoslic  :  telle 
I  au  début  paraissail  devoii-  êlre  ilisrréte,  cbanKC  eoni- 
vl'asipeii  en  vingt-quatre  ou  ipuiranle-buil  tieurcs  et 


fi 
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ïuKivelles  généralioiis  î^urgisseut,  k  pouvoir  prései'valif  des  v; 

ciiuiliouB  ;iin  ipnn*^^  fliiiîîime,  la  pratique  des  revaccinalîon^  ^t 
I  l'Iâilie  [iiiiTi;  qir<rn  tiV^iilt^in]  plus  par  h'r  de  variole,  puis,  un  briin 
jour,,  le  germe  liouvaiiL  un  tnilieu  ta\cnable  à  son  éelosiun»  une 
nouveUe  épidémie  se  développe  :  lelle  esL  eroyuns-iioiis,  la  cjium» 
prinei[iale  dt's  lîuetiialioiis  épidétui<pies  de  la  viviiule, 

La  variole  *?'uljîi*irve  à  tout  âge;  si  elle  n'a  pas  pour  renfuitri 
la  même  prédilection  que.  tes  aiilres  fièvres  éniptîves,  cela  licul 
sans  doute  à  ce  que,  t»ar  ta  vareination  t'aile  peu  de  letiip> 
apri^s  la  naissance,  r>n  ot>lient  une  préservatiau  qui  dur*»  en 
nniyenne  de  quinze  à  viïiirl  ans.. 

Inciuation.  Ftu\MES.  A  l'époque  au  l'rtn  |)rali(piait  l'inoeula- 
lion  préventive,  la  lièvje  appaiaissait  liuit  à  neuf  j<oirs  apre> 
rinserlioii  du  virus;  la  durée  de  rinculialton  pour  la  varirde  inci- 
eulée  est  donc  île  huit  à  neuT  jours;  qm  biues  auteurs  admetlmi 
que  rineuhation  est  nu  peu  plus  )onj?iie,  de  douze  Jours  environ. 
ptmv  la  variole  non  inoculée. 

On  peut  r-amenerà  Iroîs  Tm-nies  (M'iju'îpîiles  les  variétés  elinique'. 
lie  la  varitde  : 

1"  Vnriote  vraiHf  ilans  laquelle  la  plupart  des  boulons  arriveni 
a  suppuration»  on   lui  réserve  eu  i^éuérjjl  le  nom  tie  variolr: 

±'  Viirioloidt',  dans  laquelle  la  plupart  des  boulon^  <i'  ilc  — 
séelienl  sans  suppurer; 

H*  Vnnoie  hrmnn-haijiqne  ou  mitiole  noire. 

ITaprès  l'abondanee  de  féruplion  on  a  encore  dislin^rté  \\v^ 
vaj'iotes  dîMreies,  cohérent n  ou  conflnenteft, 

La  variotoïde  peut  être  aussi  diserêle  ou  eonlîiienle. 

La  varinhutle  u'esl  pas  ta  varî<de  uiodiliée  [lai-  la  vaccine,  }iin»i 
qu'on  Ta  dit  qiu^tpiefois,  «'est  u  lie  vaiiété  nalureïle  qui  a  exisif 
de  loul  temps. 

liEscriiPTiON. —  rano/f. ^  \ims  distintruerfuis  dans  Tévolulion 
de  lavai'iole  qiuih-e  périodes  :  l''  fii'vniHitittte :  "!''  période  dVer^p- 
tion;  îl'*  el  l*  périodes  de  mpitnraiion  et  de  di'f^ùccaiiQn, 

1^  FiétJrtf /«iiiflk.  —  L'aseension  est  brusque;  dès  le  soir  du 
premier  jt»ur  te  tliermomètie  marque  i(K  H  ou  nu^me  ït  degrés.: 
les  adultes  éprouvent  nu  frisson  violent  qui,  ebe/  les  enfants,  esl 
assez  S(Hivenl  reuijdaoé  fiar  des  Ciuivulsions;  ils  accusent  de  l» 
eépluilal^^ie  el  surhuil  des  douleurs  lombaires  »]ui,  par  leur  eon- 
slanee  el  lein-  intensilé,  t-urmeul  un  îles  prineipauv  caractères  de 
la  |)éri<Mle  iuiliale;  des  vomisseiiients  bilienv  marquent  aussi  trè> 

scjuvent  le  début  de  la  nialadii'.   Il  e\is1e  de  ranon-xie,  i >ni( 

\ive  el  de  la  constipation. 
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La  lièvre  niilt«l«r  u  *»n  moyenne  une  <liiivr  dr  \nns  joins;  \itnï- 

»il  coUt!  périuile    la   If iiiprralure  so  niiiinlienl    an  tiiaxiiuiim 
elli»  a  atleÎDt  dès  k  pr^îiiirr  :^mr  ;ive€  «k  lêi(ères  «»sc[llatH»n9, 
liiius  les  caa  très  graves  rénf|>linii  apparaît  «îès  le  tJeuxième  jour; 
^11  rtinti-aire.  ilans  Ips  cas  lèg<MS.  <'lk  pciil  être  retai-déo  jysi|irau 
^■p^fUMUnn  jour.  On  obi^erve  qiii^Jqitotbis   rfn  délire  qui  iltsparaîl 
^^11  imim«*nl  où  se  fait  r(''nif»ti*m. 

V  la|>ério(k  inili*tU'  sr  ralladjcut  It's  éruplions  précoces  con- 
je»  ttu  FraiH*c  sous  I«  tiont  de  rf/^/f.  Ce  unit,  «pii  si^Tiifie  rrwp- 
I.  i»>sl  içuère  employé  en    ViiîîlL-krre  ijii*avec  un  qualilii'ulil  : 
\riohu$msh,  matbetry  nuh,  eh*. 

Iz-Ln-îi  >ie  montre  du  deuvjènie  au   hoisicuH^   joyr  ât)ys  t'urmc 
rylliémaleuses  qui  ressemblent  laulôl  au  purfiur-aou  à 
i4-..-i|i.i. .  d'où  les  noms  k\e.  va$h  morftitH  forme,  vrariatinifurme^ 
tipnfiquij  ertjiipèlateux. 

l.fMsli  grarlaliniforme  est    Ir  plus   iùiumun  ;  il   consiste  en 

•fw»  plaquer  d'un    rouije  JVajnlKjis-  qtii  (jccupenl  les  ré|fians 

h2iiin»MTii raies  et  sV|endf'«H    plus  «m  inuîtis  sur  la  parlie  anié- 

»«if  <l<;^  cuisses  el  sur-  ralKlomen;  le  lufid  niui^etlc  «es  plaques 

f*i  <uu>enl  par:5emé  de  peliles  latltes  de  purpura.  Le  rasli  sear- 

ilmiftirrae  est  parfois  généralisé, 

^  tfitpUon,  —  LVruplîon  pusluJeuse  qui  raraelériae  la  variole 

|ri>Mm»encG  le  plus  sauvent  à  apparaître  vers  la  lin  du  Inûsréiiie 

li'»wr;  elle  a  Un  raraL'tére  critique,  eVsl-â'dire  (pie  la  fièvre  loinbe 

«"  wituiient  tiù  l'érupllun  i>araîl;  la  déferveseence  se  faithrusqur- 

•n^ultUns  Tespart*  de  vin;;rl-qualré  ou  quaraole-huil  heure?.  Les 

'4»  de  vJiriole  coiilUienle   (ont  exeejrtion  à  eetle  récrie,  la  lièvre 

"»«'mtla»re   ou   de   snp|»uraliou   !?e  rnnfond   abu-s  aver  la  fièvre 

tikiâle.  ou  du  moins  la  défcrveseence  esl  très  peu  marquée  cl  de 

'•»«iric  durée. 

Ci^iipUon  se  iiioiitrc  tout  d'ahotd   à    la  faie,  sur  le  Irmil,  sur 

^4^  ades  «lu  nez;  la  peau  du  IVixil   se  rouvre  de  peii«i.;s  papules 

qui  fonl  une  lèjfèi*e  saillie;  lorsque  les  papules  s«uil  très 

•uses,  elles  s'unissenl  fiar  leurs  bords  et  simuleul  au  pre- 

ihord  un  érysipèle;  en  e\uuuu:iul  les  elinses  di^  plus  près, 

"Il  rs-roiinait  que  la  peau,  au  lieu  tî'élie  lisse  eiimno-  dans  l'èrysi- 

Hîie,  eut  hérissée  de  petites  éleviires  laL-ilemenl  appréciables  par 

IfliittrUer.  lie  la  fa*?e   l'éruption  sViend   au  eiui.  au  troue,  pui>* 

-"'^  mi^mhres,  elle  met  S4iu\enl  plusieurs  Jours  avant  de  se  com- 

r,  aiijisi  ne  faut-il  pas  se  hAler  île  pitrier  un  f»ronos(ic:  telle 

'  »!♦•  qui  au  iléhul  paraissaîl  ilevoii'  être  disri'éle,  cliauj.'^e  com- 

■  luent  d*asperl  en  vinîfi-rpiulre  ou  tpiai»anle-lmit  heures' 
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-iJevieiil  funniHMitv,  ll'esl  611  ^iM»iVaI  a  la  face  que  renipliim  preiitl 
le  plus  jrrand  déveîopponuMit. 

Les  juipiili*s  Ut*  tunlen!  pus  à  ^f  liaiisriirnier  en  vt-siniles.  \mh 
•<•«  (m^tulesJUimitit:'  liistMoéili^  rHiihinuo  lians  les  vêsiciih^s  iiiihil»r 
r**pidenne  **!  lui  «loiim*  un**  leiiiU'  Itliiinlie  et  upaque,  les  vêsiriilesi 
pn-imt'iil  J'iippaifiire  ér  pnsluli'ï*  Ineu  «vaiil  que  leiii  t'unli^im  ait 
mibi  la  traiislormatioiï  (Hirnleiilf;  eii  pi(|ijaiil  avec  une  ajiniillr 
les  piéli^iiflues  pustules,  du  est  souvi'iiI  éloiiué  d'eu  voii*  sortir  mu- 
v'imlle  <ie  sérosil«>  Intns  pareil  le, 

i^es  IjiHitHHs  vai'ioleux  sont  omhiiiqutis,  e'e^îl-àHliti^  iprils  pré- 
î^enleiiL  a  leur  ceiilre  iioe  dépr«\ssii»u  nu  «milùlk";  les  bniilons  qui 
sièjreiil  à  In  faee  iVml  seuls  exi  epliiui  îi  «elle  lèj^'le.  Uaiis  lou^  les 
l'as  on  réiiipliou  esl  alioiida«U<%  la  J'afe  se  Luint'lie  ainsi  qiie  leS 
fxln'iiiiles;  réj'ttjiltoii  soft  dinieileiiieiil  à  ta  [ihitile  tles  |>ie«h  à 
euiise  de  l'épaisseur  e|  de  ki  ciuielé  de  l'epiileirne,  aussi  W<  doii- 
U'Ui>  soul-ellês  [tins  viw^  aux  fMeds  (jue  ptiitoul  ailleurs. 

t/alM>ndaiiee  *h'.  Téniptiou  est  (rès  variatde;  ijuaiul  les  (Misliiles 
s(Uil  t>ien  isolées,  st^pai-ées  le»  unes  des  autres  par  des  inïervallcîi 
4le  peau  saine,  on  dit  que  la  variole  est  difcri'te;  tiuAnû  les  pus- 
tules àunl  ahonilaiites  à  la  lUee  seuleaieiil,  elle  est  il iW  cofuf renié . 
eiilh»,  lorsque  les  fuistules  st'loyrlient  jtai-  leurs  hnrds  sur  pres- 
<(ne  huMc  la  sïjrlitee  du  e»jr[>s»  la  v;yi«de  rst  dile  confluenie. 

Parloiîs  les  pustules  si'  di^flt>setll  |»ar  plaques  qui  rapjtetleiil 
ijnflof eseeiiee  de  rertaines  rHnlollifères.  d'où  le  (Mon  de  vuriole 
en  iOrffinbt'S. 

l/érufilinii  envaliil  éjralemenl  linéiques  uuiqueu^es»  on  Imiivc 
iieiî  pustules  sur  les  conjo»4!lives,  sur  la  iimquense  bui'cnle  elsur 
^•eliti  do  rislliiiie  du  gosier,  dans  U*  larynx,  la  Iracliée  et  les  liron- 
4'hes;  sur  lu  muqueuse  bin-eale,  l'éruidiou  se  montre  sous  IVo-ine 
•de  vésii'ules  analofîues  aux  apl^the^,  ijni  se  déelnretit  rapidemeul 
-et  doujienl  naissarne  à  tle  petites  uleérations  arroudierî;  eelle  ^llJ- 
ujatile  explique  la  salivtitioii  qui  par  son  abomlanee  consliluf^ 
•<pie]quefois  une  eoinplii-alifui  ou  iki  moins  une  K^ue  de  phi» 
pion  tes  malades, 

l'eudanl  la  période  d'éiuptiou  les  symptômes  tréuéraux  s'aineii- 
dent  iiiseiifiiblenieiïl,  surtout  lorsque  la  variole  est  disci'ête;  I» 
dét'ervescenee  est  coinplèle,  le  malaise,  la  céplialalpe.  le?  doti- 
letU'â  louibatres^  les  vomissernefils  dispaj-aissenl  eu  même  lenïp> 
•que  la  lièvre;  mais  sons  liniîueure  de  la  suppuralioji  des  fuis- 
lules  qui  eouvreut  le  corps,  la  lièvre  ni'  tarde  pas  à  se  ratlymer 
4li|?.  IKK 

ii"  Période  de  iuppuratioti.  —  Le  eontenu  des  boutons  varioleux 


VARIOtK, 


m 


lisii^rorme en  |H»*,leî^  pustnlos  se  rempliBscnU^laous  rinflui-iiir 

Imlisieiisj))!!  |»r<i<fiijto  par  (et;  l'X-iLiihil?^,  r^jiiihilit'aLion  di^jia- 

IILiliiiiid  ta  varii»lr  fsl  »îisrr»'U\  rhiujiH|in?iUilc  s'enUiiirr  ^\'mw 

'^  1  irnuiii(<»iri\  lliiiis   lit  vaiiolr  «'»nil|inMJt«',  lis  juisiiilos  no 

L  r»'|H<l«'J'llR' e^l  ^mitrvi*   IhuI  <J*im«»   Jjiire  [Kir  1»    tlàppi' 

jiu?»  *mtî?-ja4.t*iil«'.  »»ri  ♦lirajl  ^uc  lu   jn'au  a  C'U'  recouvrM*(p  aver 

lu*  Atiilli"  ♦!»*  fiijn'JM'iniii,  la  i'inv  t:\  îi**  e\livtiiit»'s  sinil  mtisiili'ru- 
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•leoienl  luiiirliécs^.  l»**  (lauiiicirs,  a<lciiiali<Vs  ol  ji^'ijliilinô's  |*ai' 
'^|tti»ijue  ai^créle  la  fonjoiu'livf.  m*  (n-uveul  plus  s'i*carler.  les 
Irvrr*  <*tilr"tMiY<TlCîî  IîiUhmjI  l'tHniler  lu  ?«ali\T;  les  niaiiis,  immoljt- 
liM^s  |ar  la  douleur  ri  l(>  jionlleniorilj  ne  nTidenl  plus  auniii 
*«'nirc'  lr«  piiMl>,  li»  niir  rlM'v«'hi  soni  (''f:a!rr>ifiit  Iv  sirjjt'  *le  \i\vs 
•«Miffr  I  -  nl*'fraliMn^  ipii  ^it'irrnl  au  tiivi-aii  il»*  riïi|,litiii»  ihi 

ftaijri  lacl»'*jrlnliliou  pouihli-:  oiilin  lu  laiyip/ilo  el  lu  Ipj'mh- 

^liilr  tionncnl  lieu  à  une  <i\Bpn(''*'  souvimiI  nm^iilrralili'.  flii^iUM 
I*"»  pui^twl"  s'ûiiviTul,  1«*  jms  îuéhiiit:^'  «  IVpi<if'i'ii»*'  Uwnw  îles 
cr(tnirik|)ntiiiilr^$i)in<it'$ragentune  oclenriurefii*.  La  lièvre  situn- 
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«lain-  ou  i\i*  jvupfHiiaifnii  i'n»fim»-tiff  vois  lo  hiiillèmc  jour,  plus 
loi  ilîiiiH  les  nHifUifnIes;  >îi  tliin**'  cl  soii  iiilrn>4ilé  v«ri*»nt  nahi- 
ppll^Miient  avei'  r»'lrnt1ite  ilt*  réiii|ilinn  ;  eu  K<*iï«*i'al  ta  lempéraluiv 
s'élt'VM  moins  qii*»  peiniant  Isi  i\Hvv  if invasion;  d^nns  les  vartules 
ilis-oiTies  la  fiôvro  iIp  siippiH-atiim  psI  It'gère  cl  1res  coiiile;  riaiis» 
li»^  varioles  ronflupiile*.  an  rmilraire,  file  ailriiit  souvent  ou 
4li*pîiss«'  mAîiit^  If'*  ibifîrPFdt»  la  fli'xrr  iiiîliafe,  La  fit'VTP  de  siippii- 
raliau  psl  tM*fitiiniP  mer  tles  réiiiî:^>iMns  plus  nu  inutiis  marquées; 
dans  les  cas  Tavorahle^  lu  dérpt  vesrenre  ?<*  jinuluil  ilii  rmzièfite 
,111  quinzième  j*iui-. 

\''  Période  tte  dt\<sivCfjtion,  —  Les  puirlules  se  dessèclienl,  il  se 
liH'iiie  i\  la  surliicT  du  i'orp>^  des  en»ûleg  plus  nu  moins  épaisse* 
donl  réliïumnîion  e*î|  liés  lenle.  Le  pus  s'aeeuiuulc  soiiveul  au- 
desîioiis  do  ees  rrofilej*  el  ilonne  naissauee  à  de  Tuimi*reiix  alK'ès, 

L'élal  généi-a)  s'améliore  dès  que  la  lièvre  a  disparu,  rappêtil 
el  (es  foPL'es  iwieiinenl  rapiJemeuL;  la  couvnleseenec  esl  beau- 
r»mp  plus  fai'île  ijui'  relh'  dr  la  fiivri'  Lyphoïd»',  par  exemple.  L*»» 
♦■rmUes,  eu  se  defaeliaul,  iiioulrent  des  eieah'îces  dé|»riinée?. 
li^-es,  rouj^eûlres,  qui  hlaneliisse(»t  avee  le  (etups»  nuiis  qui  smhI 
iioli'débik's*  hans  les  e:is  où  les  piislutes  ru  seeiuiftuidanl  donneril 
ii:iis>;moe  a  de  larjies  sttrrai'e'*  de  su[quiratiou,  il  eu  résullc  sou- 
v«'ul  des  eiealriees  vicieuses. 

Variolo'ide.  —  La  varii^loîde  est  une  varicde  abortive  dan> 
laijiielle  rih-upllon  n*arrive  pas  h  ta  sufquiralion*.  la  lièvre  sieroti* 
d:«fi'e  iHi  d<'  ^(ippuralion  fail  ilérauLTévotnlitui  de  la  varinloûle  iir 
ifonporle  di>t»v  (juo  Irois  périodes:  invasion,  rruption,  (teêsicco- 
tfnn, 

La  périntb'  »riuvasif*u  esl  idiMilique  à  celle  de  la  variole  :  ïii^VTe 
vive  avec  aseension  rafùde»  frisson,  diuileursiomliaires,  vomis^e- 
i»(enls.  Ces  syui|itûines  peuverrl  avuir  aiilaiil  iriiilcnsilé  que  dan> 
l:i  variole  vi-aie;  d'aulres  Ibis  ils  sont  peu  iuan)ués,  ils  seliorneni 
n  nue  lièvre  légêrf  p(uir  laquelle  les  uiaîarlns  ne  preunenl  inême 
p.is  le  lit,  il  peut  y  avoir  des  raxA. 

l/érnpfion  -<v  uionde  eu  y:«'Mi*''ral  à  la  lin  du  qualrieute  jour  el 
uiKsitoI  la  fîi'Vie  lutubc,  la  delervesceuee  est,  rnnqdêle  e!  drlini- 
live  {i\^,  17),  L'érupli^m  suil  au  debul  la  m^nie  luandie  que  dan* 
lii  variole;  elle  esl  parlois  oonflueute,  surloul  àlaJ'aee;  mais,  dès 
le  Iroisièine  ni  tjualrième  joui'  de  Téruplion,  la  luméfaetîon 
iullammaloire.  loin  d'augmenter  eouime  daiisia  variole,  disparail 
el  les  boulons  se  dessèchent  rapidement,  l/êrujdion  do  la  vario- 
loïde  esl  parfois  si  peu  abiuidaute.  qu'on  ue  einuple  qm*  hnil 
oi»  dix  boulons  à  la  ^urlaee  du  mrp^. 
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|»ériôtlc«ie  <J«*ssî»'raliiiiî  e^\  1res  roiirlr,  l'exlrr^nili"  tle  rliaqiie 
*♦*  Iransrorinti  en  une  pelife  croule  brunûlrc,  d'apfiareiKîc 
qui  se  détarlip  r-apiil(*jneiil;  les  ricHlrices,  dVibon!  pig- 
•nlf<^  r<  asiiez  visibles,  nt*  lardpnt  pas  a  s'e<lac<^r, 
yanùiê  kémoirhagiqtti.  —  La  variule  hôriniirliît^nqu*\  jiîir  s» 
ivilc,  »ji  fri'niicnce  dans  cerlaiïïfs  ôindéinips  ol  par  .<;»  niarclip 
♦liffiT^^Dte  lie  cellp  «î*^  la  vaiiide  \raio,  mêiite  de  côiiî^liliipr  iiiie 
inri*'  di?tincle, 

l'*  tiom  de  variole  hemorrhagique  ilail  iMre  réservé  aux  uas 
[•u  !••*  In'-morrbîijîios  s<nil  primiliv«*s  e1  so  miïiitrcnl  ^oitau  dêbiil 
ta  jkériodc  éruplivi*.  suîliiièuieavanl  Tapparilion  de  rrriipliini. 
pnn  se  cDiivrc  «1*^  larires  e<!ehymoses,  les  urines  sont  inélaii- 
df»4ng;  si  r/'ruption  avail  commencé  Jes  bniiknis  se  farienl» 
4fr«(5senl  cl  *e  riilenl.  l'ai-éole  inrtariuiiat<>ire  <]ui  b^s  enluurail 
Nifiieiii  des  lissus  soiis-jacenU  dj^iparaissetil;  eiiUn,àla 
.H|ue  boulon,  on  observe  une  tache  rioirâlre;  ^uv  eer- 
MtiU  res  lîiebt»^  se  réunissenl  ei  cntislituent  de  lai-^es 

varitde  répiiliêre*  iïe  (petites  t-rehyinoses  se  iiiouliPii! 
»foi8  à  la  base  dei^  boulons  à  la  pënnde  de  suppuralïun, 
lorsque  rinflautmalioa  est  1res  vive;  les  pullules  *uiveiiL 
♦•wfe,  une  marclie  ivî!ulier'e.  On  ne  eonroiidraf*asce>('as  aver 
Mncd*"  héniorrbiïiîique,  b'iir  pionoslie  esl  loin  d'êlre  aussi 
lie 

leiléhtit  lies  variole!^  bênioerliagiques.  le  malaise  J'anxiélé, 
Irîition  -it.tnl  ptos  marquas  que  dans  les  varioles  (VanLhes; 
fcni'e  âujçincnle  rîi[jideHienl  et  d*nieul  bienlôl  le  symplt>nie 
lu  face  se  cyanose,  les  exiivmilés  se  refroidissent  elles* 
Û9i\t^%  jiuecombenl  h  une  véritable  as(diy\ie, 
VriDErtâ  ET  COMmCATlONS,  -    Les  sytnjdôiué»  nerveux  :  agil»- 
\.  déhn%  tlys(*né<%  preiiucnl  parfois»  dés  Ir  déhul,  nue  jiJ-anile 
é',  lf>rs*|u"i]s   rit'  s'apaîsenl  |>as  an  uiorueul  de  rérufilion, 
rsl  à  fN'U  prés  rpilaine. 
rption  du  larynx  "f  di-s  hronehi^s  rynstflue»  lin*sqn*clle  esl 
l;tnle,   un4*  };rave  CMiupliralion;  le^  nineosilés  s'accniunbMM 
iii^  l<^  bronebes,  et  au^'rnenlent  la  dyspnée,  ou  bien  il  se  [>ni- 
IÎ1  une  lar^ii^îtc  œib'^uinteufte. 

h'TnJ«tnl   bi   jiéiiode   de  suppiualiou  on   v<hI  siuivent  se  tléve- 
ti*'%  filile^'ina^^ies  '  péiicardile,  endocardite,  uépbcilc  intei- 
liles,   or4'liîle?,  utiles.  pblei^MUous  du  tissu  cclln- 
a     ,         ,  t*\i'.   Nous  avon>  insiste  à  (iln^icurs  reprises  sur 
frlatii»ii9  qui  existent  entre  b*s  Iroubles  Impliiques  qui  sont 
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(lu   pHM'Oîi^us  fi'bril»*  fi  ces  plii(*gniasie$  socou- 


ïiaii.s  ft»*  varitilef*  otinfliienk*?*,  lor*(|UP  Inute  la  snrfact»dii  eor|is 
**si  fouvori**  il»'  |iii?^liilr>  Mil  (le  «ToiUeîî,  ta  niorl  pmil  st^  pnuliiin* 
par  stiilH  (le  la  siippi-t*s6h»n  des  foncli(tcis  i!e  la  penu»  comme  cher, 
les  uitiinHin  r»*c(>tivr*rl5  iPiin  vernis;  rall(?ralU)u  du  pus  suiis  Iiîs 
citiftli^ft  enlraîn»'  ^rmv»>nt  des  a(X"id»»nls  de  septicémie:  enftni 
ralxHulance  des  sn[i[iuraîij>ris  si'Côiid;iircs  rctanlt*  la  ijin^risoii 
4|ii:itMl  <dl(*  lit'  fM-inhiil  pas  la  iiioil  par  r^puisemonl. 

I.(*s  ronipliralJtiTis  du  rMr  dp?;  yeux  sonl  1res  rri*niienk*^,  ri 
coiiiiM^  il  es!  pu«istble  d'««ji  pr»^v»^Hir  ou  d'i^n  allcnuerlesellcispar 
uti  Irailomcnt  rationnel.  ]>tt<^n(ion  tïw  méderiu  doit  tôiijoui*:^  m' 
(H>rler  de  ce  cAlé;  de*;  piir^lules  pcuveul  se  Tonuer  à  la  siirlaeed*- 
in  c«»rM(}e  comme  mv  les  eoiijouclivcs.eii  s'ouvniul  elles  doiineni 
tiaissanre  à  des  ulcérations  »pii  se  ereusenl,  surluul  lors<ïue  Ir 
pus  séjourne  à  la  surlïice  de  nt-ÎJ,  et  qui  amêiieiil  la  peif(M'î!li(m 
de  ta  cornée  el  la  foule  poridenle  de  rreil;  d'aulres  fois,  il  se 
forme  des  alicès  inteisliliels  <le  la  eniiiéc  cl  de*  hyiiopyous;  iui^uhî 
dans  les  ca*;  où  les  ulcérai  ions  de  la  cornée  n'enlriiinenl  pa^  ci»* 
graves  cont^JMpiem^ess,  elles  n'en  coiislilneiil  pa^  moins  une  «'otii' 
plieafiou  1res  S(M'ieuse,  car  .en  >;e  cjealrisaut  clh'^  rr>ruieut  tW^ 
li'nt:oMies  oparjues,  plus  ou  lUfiins  lilemlus^  (jui  p'^nenlcousidcra» 
hUîmenI  îa  vision  «inand  ils  ne  donnent  pas  lieu  à  une  eécilé 
(•(Huplète.  Avant  la  décou  veile  de  la  vaccine  le  noinbi'c  des  aveu$çlt!s 
(•tait  beaneonp  jdus  ivmsidêraldc  (pi'il  ne  Tes!  aujoiird'liui. 

\nato.mie  fATnûi,CH;HinE.  Ijustpr^m  fail  une  coupe  iii?!.lol*>tri(iiie 
de  la  peau  d'un  vai-inti-nx  iionl  à  t;*  lin  di*  la  jiéiiode  d'éiuplioti. 
atiu"îs  i(Ue  les  lionlous  sont  omliili(|uç>.  on  (diserve  cé  (|ui  s-uit  : 
au  niveau  de  cluntne  pustule  ré|>idcnne  est  sonlevi!',  une  déprev- 
!^iiMi  cenliale  rçprésenle  r<Hnhilic;  sur  les  ImumIs  de  la  pustule 
des  éléments  jetines  (►rovenant  de  la  ntullipHralion  des  cellules 
de  la  eoiiclitî  de  Maljritrhî  s<inl  accumulés  en  lïrand  nourhre,  lan- 
dis  que  (a  partie  centrale  est  vide  ou  seulement  cloîstuinée  par 
des  lilanieiifs  qui^n'onVeol  aiiciuie  lésislauce.  La  (>rolifêriilion 
celltiliiiic  ^Mulcvc  les  bords  tîi's  joislules,  tandis  que  la  partie 
cenltale  ne  sVléyeque  lursqoe  W  lii|uidc  a  eu  le  lem|is  de  s'y  accu- 
01  nier;  aiusi  s'exidiquc  la  illspo>ilino  Hmljiljquéc  des  pu > Iules. 
<Jueli|nes  auteurs  (Mit  îivancé  que  t'oijdMlic;ilinn  était  pr(»dirilepar 
ta  traction  qxw  1rs  conduils  des  j^laudes  stoioritiaics  exercent  sur 
Icpiderme;  k  prim-i  il  était  ilrllicile  d'aibncltre  qu'un  de  ces  cou* 
duits  vînt  >'insrrer  juste  au  centre  de  chaque  pusltjle;  rexanieu 
hi^tologiipie  démontre  ([Hc  tcv  iiuoluits  des  jrlandes  sudoiipitres 
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*:ul  aut  un  rùlti  daiit^  l'diiihilii'aliijri  ;  h*  rUnmmnvmmiï  iUis 
tf  un   f»n*  non  filiiîi  mie  grande  iinf»orlanr<»  h  re  froinl 


variitinïtle,  riiillaitiutâïion  i>sl  î<U|n"i*firit'llr,  les  rfMi*li«'> 

'^  du  ivst'an  do  Miilpiirhi  m^  s<«nl  |i}isd«'lrnitr>  el  iM^paionl 

»l  rt'jjîdernit*;  ilans  Ja  variulr,  an  ronhain»,  rhilîainnm- 

\ifttd  an   derme,   la   (uttirhc  de   Malpi(:lM   *'M  drtniiU*  t*n 

li,  ht  (M*ai»i    in*  p«Mil   (dus  se  ivgrn*h'er,  d'i>û  h9  t'iiVéirWv^ 

Lai  iiitir|timsos  du  [thnrynx,  du  larynx  l't  df's  broiirin^s  pi^^'^seii- 
î)  des  iilréraU«>n'^  plus  on  moin?*  iionihvpiiees.  Lei*  tnu^jnetisen 
iwi'^tinajf  cl  vi'jsirnlc  sont  jjiH'lqiii'rois  t'iiviiliies,  ithiîs  bi<Ti  (du? 
i(  »|ui»  Jrn  pi*fitii**ios.  Lrs  foIJirulis  clos  ÎHolé^dcrinh^i^lin 
ntMiés;  la  i-ale  esl  voluininiMiric 
14  la  variide  lii'iiioiTliairHpit'  les  iini  *U\  >ii\\u  niint  «liiiiîinKS 
»in$  do  nioitii*  (nroiiard^Hr,   la  dimiimlioti  de  l.i  Ithrjnt'  pi'iit 
ju«4(ifà  tint*  disf»:irilion  |n:t\*'fjii«'  rtMJïpIt'it',  It's  ^'l*dnil<ps  sau- 
te ilHot-meiii  c\  pevtUmi  lu  pnipi iri»-  ilc  lix«*r  ruxygc'nr. 
fralioti  du  shu^  tvrid  parrailenuMil  rniiiple  il'*  la  dysfinéo 
rttî'idiyxii»  ultime:  le  ^ang  <Mi'eul(»  dans  les  pouiiioïiiÏT  ï'î»»'* 
il   V  rsl  ini^iue  rononvfli*  plus  >«iKivi'nl  qu'à  l'urdiiiair»', 
an'éK're  iH.slinclivL*mêul  <a  l'fspiratîim,  mai*  par 
iioii  dos  hrmaliï'!^,  1rs  êp|inri*/es  de  ira/  nfptnivt'ii! 
lViH'iut'i%  II*  n*suUal  rsl  Ir  mrmc  qtif  si  la  irspiraliou  avail 
is  unealUK)»pht'i'«*inri»pii';d»li'.  |j^>anii  nMircnn»"  nu  «/^rand 
de  Imrlt^rics, 
<»b*rnre,  ea  outre,  dans  la  variole  les^dé^»^n«'*i'ei>n'ucc«*roMi- 
k  Itiule^  Ici?  fiiHr**s  jrraves:  les  uiusele»  .HuliisM'iilh  dr^r*- 
lulo-vilrpusn.  |p&  r»hi'Os  du  cu-nr  (IpyiiiiimmiI  pm- 
(hr*f«nois  cl  IliiidiurdK  h's  «•♦•lli(li*s  du  UtU*  ft  drs 
•palt^iiiriU.  I>e  d*'g»^iHM*'s*'<'ni'<'s  soiil  *'n  jfiMiêral 
-  qm»  dans  la   flrvn"   lyplioïd»';   dait-^  la   varitdr 
i^iqu»'  4'rp<'ndiiijt   ralli'*ialioii   lïrannlrnsH  d»*s  U^^^ufi  ai* 
4,t:c  une  Kiandc  rapidjlè,  r*i>Ht  iu»^uif  eu  paiiii'  alatlégi^- 
♦'or<'  ijt*ii  luîUl»  vaisseaux  qu'il  fanl  altrilniei-  î*'s  héuior- 

ii  I  .S(tsri< .  K»'  début  brusqiu'  par  nu  fri^^on,  rinliiiisilé  de 
*•  »*^ff .  Jcs  douleurs  lunihaircs,  li*^  vomissements  bilieux  carac- 
Wi**Tii  U\rn  N  jM-rind*»  irinva-^irm.  ii  plus  toile  niistm  le  ilia- 
i'WaIj  ;»(o  rénqdion  exisliu 

U  »  I  iH  (♦  d'nii  iMsh  stai'lalinirnniit'   jrénrrali:^»'* 

l*t«t  âlir  •*oilfon«lue,  a  î^on  delmt  avr  la  searlat  ïur;  Tabseuee 
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d'aiiginf,  il:iii>  l;i  v.innlr,  pcrrm'l  en  i;»'ïH'ral  »l«'  liiinolie]-  la 
liun. 

l,V'rii|>liiiri  (Itî  la  nm^û*Ai'  •'?!  (|Mi'I«jui'rois  tH>iilt>iHieuse  el  &i 
aniilfigut!  à  celle  ije  la  vaiîule  au  i\é\m\y  qn'\]  csl  impossibl»^  «j*» 
illi'L*.  d'après  les  s<.mi1s  caraciêies  de  l'énipliinu  si  l'un  a  uiïaii»'* 
à  la  varitde  on  ù  la  roujfpule;  dans  rc  cas»  il  liuil  baser'  le  dia- 
giioslii'  pi'incipalemenl  sur  les  syrnplômes  de  la  pèiiode  initial»^ 
qui  sonl  difteienls  dans  1rs  drn\  niakidics;  Tenipli^tn  n**  lanle 
pajî  à  se  caiactéi'ise]-. 

lue  éruplion  pnslnlonse  (teul  se  prodiiiie  dans  la  sy}diilis  el 
elle  est  de  rè^lr.  dans  la  miirvi;  ai^ue;  les  imites  sy(iî|dûuies  d*- 
<!es  maladies  mmi  si  diflen-nlri  île  ceux  île  la  \!ii'i<de^  i^ril  suffil 
d*Al,re  prévetiti  de  la  (iHSsiljililé  «le  l'erreur  poujèlreà  niênie  de 
réviler. 

On  doit  itmjours  s  inlurniei  si  le  malade  a  été  vacciné  el  revae- 
cillé  ou  s'il  a  eu  la  variide  aulériememeuL  11  est  elaîr  i^ne  le  dia- 
Efnnslie  de  variole  sera  d'anliinl  plu**  adiiiissiljle  que  le  malade 
jouira  d'une  trniiiuriil»'^  niuiiis  j;rande.  (les  iïidicalîonîs  simiI  aussi 
1res  imfwrtanles,  au  point  de  vintiluprunoslie  :  eliezles  itulividus 
non  vat^einéyi  el  qni  jn<*si'nleijt  lous  les  syniplômes  d'iiiie  variole 
rdiiiMieïieante,  il  latit  firévoir  une  \ariole  jrrave,  confluenle  ou 
au  uioiu*  eoliéienle;  ilaiis  le  eas  e«Milraire.  iiti  jteul  espérei  que 
le  malade  en  sera  quille  fHUir  nue  variuldide.  L'cxisleiiee  de5 
marques  de  la  vaeeiu(*  «ni  d'une  variide  anléjienre  ne  didl  pa* 
l'aire  l'ejeter  le  diapfuoslie  devariide,  elleentistiUie  seulemenl  une 
présomplion  donl  le  uiéileein  doit  lenir  conipln. 

Il  n'y  a  qtftine  ressenddaner  grossière  enlre  la  variole  eon- 
lluenle  enfumeneanle  e[  lVrysi]>èî«'  de  la  l'are.  Tandis  qne  r«»r\' 
sipêle  eo  m  nie  née  sur  nu  poini  pu  ni'  se  pritpager  ensnile  [»eu  à 
peu  aux.  [lajlies  vtusiues,  le  |f«mnenieiildê  la  l'aee  se  lail  Innl  d'un 
royj»  dans  la  variole;  eu  *'>tarninaul  de  près  la  peau  du  varinleux, 
<ui  aperçoil  le  jihis  souvent  un  g^rand  nomJu'C  de  pelites  papules. 
Il  serait  facile  de  nuilliplier  les airaelèresdin'érentiels  de  ce§  deuv 
espèces  morhiiles. 

La  ï"flr/(V//^  pi'ésenlc  nue  jïraiule  analotrie  avee  la  vaiiuloiile: 
nous  nous  oeeiiperons  ]du*  hun  ilu  iliîij:u<»s1ie  difl'+'Tenliel  d»-  le- 
ilenx  espî'ces  noubides  {\n\\  Varictîleh 

l*riONnsT(e, —  Lefinuo>slie(*sl  très  varialde.  suivaul  leslnrior-i 
les  vai'iid(>ïdes  el  les  vaii<vlps  djserêtes  jjuérisseul   presque  !«>»- 
j(MM*s,  les  vaitoles  eoTiHiietifes  i^uétissent  rarement,   les  varioles 
héuiori'hau'iqurs  ui-  iruéris>ent  jamais. 

l'aiiui  les  HyuiïHèmes  les   plus  i^raves  an   pniul  de  vue  du  |o^^- 
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f«tic.  it  fitni  *  II*-!    :  la  pr*'iu><  it»-  lie  rimplinn    li   >a  f*ijj|lij€'jice, 

riat'iisit«  di*!"  ph^'îiiouifiitv  iH'i\r«ix  i^t  ik*  la  tlys]iiiri',  la  tendance 

i\  ht'mori'haKÎe^.  f.ursqiif»  IVm  iipUonqui  avail  f<>miiieni  êà  sorlir 

l'irn'lp  el  que  les  luislnh^s  s'iillaissoiil   ri  so  (Iflrissenl,  1^  riiuii 

flrrrUtne;  «t»  ctniliiiin-.dis  |Hi>fMlùs  «lui  >\ii'irnisî;ejilrégijJière- 

i^iil  fi  qui  s'arooiiipa^Mii^iil   iViiu   '^miih'meui  (li*s   Ijssiis  sous- 

lU,  surloiil  nux  mains  el  à  la  faeo,  stnil  iruri  b*jii  pronostic. 

I»*iï>rv9  Trousseau,  k-  ta$h  aiiruîl.  en  Kiruvral,  une  sig-nilicaltoîi 

Miiralile.  Dans  l'epidémit*  de  187n,  (e^  iTni>litjns  [U'ccoces  (rasli) 

fOUl  tiionU'éeft  a\ei'  nne  tiriinde  rréifuerin';   on  les  a  observées 

II?*  formes    le>   fdns  jrrnvês  anî?si   liit'n  ((ue   dans  les   jdns 

t^sli  purpiiriquc  jîéneiralisi"  annotn-esouvenl  la  variole 

'l'««' 
U  icuir  con»|ili'  daiL'^le  innniislir.  tles  lésions consêcnlives, 
iliicrs  jdiiîi  mi  [nftlus  dilloi  inr^  el  di*s  ai'i  idenH  dns  juïx 
«iîfffaUiinî*,  de  la  eornée. 
liff  tl  rélal  phte'ral   îles  niahiiles  inllncnl.  beaiieou])  suv  le 
ilic  :  la  variole  1**1  bien  j»lt».<  pave  ebe/.  les  très  jeunes  en* 
II' M  chcje  le*  vieillards  ([ne  ehe^  les  adoleseenb  el  les  adnlles. 
L'ili'0<ili>^me  agîrrave  le  prouoslie;  il  cji  est  de  inêene  île  la  gros- 
de  rétat  puerpéral;  U;  liflns  peni  èiie  alleiiit   de  variole 
ir  t«'mpi«  que  la  in«*re. 
PBftriJYLAMii,  TuAiTKWENT.  >on>  devrions  ijiMis  ueenper  lei 

jle Uvaecine;   mais  pour   la  raeiliJé  el   la  ilarlé  de   rexposiluni, 
I*  tt^iyoïiH  devoir  consacrer  un  eha[nln*  parlienlierà  son  êtnde. 
«nHoleiiX  doivent  Atre  isidés;   dauî^  les   luVpiïaux  on  lenr 
merades  bâltmen(ss[H'eiau\  eompleii-inenl  séparés  des  anlres 
*•  de  malade**;   on  s'assureia  ipn*   les  inlirniiers  eliargés  des 
leux  uni  élè  revaeeiuL^s  ou  qn'ih  oui  en  lu  viiriob' ;   le  plu« 
indnnor>rairi;ie  un  service  de  varinlenx,  esl  de  revaeeiiier 
fperMinnel  aflVeb*  à  ee  service,   Li's  malades  ne  soilyonl 
Vis  ii«n(   la  ehnle   «'oniplèU*   des  eroùles;   quelques  b:iit::niHies 
ttfil  til.ni'es  dans  le  service  des  vai-iolenx,  ear  les  bains  smiL 
il  le»  û  la  période  de  dessîecalion  pour  fa«;ililei'  la  cliule 

Mil. -.  et  enip*?clier  le   pus  de  s'aeennuiler  au-dessmis;   en 
«Aanl  le«  malades  aux  bains  communs,  on  [lerd  loni  le  béné- 

r     ■      Ht. 

objeU  de  lileric  seront   tnt?  a  pari  el  désin- 

l^>  >iiilei  laissée»;  libres  par  le  dépari  des  variolenx  ne 

iMtnl  pa^  de  fiialade-   siins  avoii- ék^   remises  ei>mplêlernenl 

d,  uu,  cr  i|uî  vaut  mieux  encore,  on   les  laissera  vaeanles 

vMriole  ii**  régnera  pa*. 


I  II, VUES  l.lill'IIN  f>. 

I>;iii>  lii  iii-atique  tivilc,  un  éloignera  des  uiaiu<iea  l■.lUl»*^  '►*> 
porsoniies  qui  ne  sont  [las  indispensables  à  leur  seniee.  surtfMil 
<i  elles  n\)nl  (>as  été  vaccinées  avec  soin. 

l  ne  fois  la  variole  déclai*ée,  il  n'est  plus  possible  de  iiiiMlifier 
sa  marche  ;  les  prétendues  varioles  confluentes  qu*onfui  avorter 
H  Taîde  de  Tacide  [»hénique,  par  exemple,  ne  sont  autres  que  ties 
varioloïdes  confluentes  qui  présentent,  au  début  de  la  période 
érnptîve,  une  grande  ressemblance  avec  les  varioles  confluentes 
un  cohérenles  vraies. 

hans  la  varioloïde  et  dans  la  variole  discrète  le  repos  à  la 
ilianibre  ou  au  lil,  la  diète  pendant  la  période  fébrile,  des  bois- 
sons Craiches,  un  laxatif  léger,  constituent  tout  le  traitemenl  ;  il 
ne  faut  pas  chercher  à  provoquer  les  sueurs  en  charfpeant  les 
malades  de  couvertures  et  en  surchaufTant  leur  chambre.  Syden- 
ha  m  a  bien  fait  ressortir  les  inconvénients  de  cette  pratique,  qui 
s'appuie  malheureusement  sur  la  routine  et  sur  les  préjugés 
populaires. 

hans  les  varioles  graves  on  itrescrira  les  toniques,  principale* 
ment  lorsqu'il  y  aura  de  la  tendance  à  Tadynamie  et  à  la  période 
de  >uppuration.  Contre  les  accidents  nerveux:  délire,  agita- 
tion, etc..  on  emploiera  l'opium  (O',05  àOo^.lO),  ou  Thydrale  de 
•  iiloral  à  la  dose  de  i  à  i  grammes  chez  l'adulte. 

Le  sulfate  de  quinine  est  indiqué  dans  la  fièvre  secondaire,  sui*- 
loiil  lorsque  les  paroxysmes  sont  très  marqués. 

Ou  a  conseillé,  afin  d'empêcher  la  formation  des  pustules  sur 
la  lace  et  de  prévenir  les  cicatrices  désagréables  qui  en  résultent, 
d'appliquer  sur  la  face  du  collodion,   des  emplâtres  de  Vigo, 
d'ouvrir  les  pustules  de  bonne  heure  avec  une  aiguille  ou  de  les 
cîuitériser  légèrement,  etc.;  tous  ces  moyens  ont  échoué.  D'après 
Urina,  les  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  donnent  d'assez 
lions  résultats  ;  elles  agissent  surtout  en  diminuant  la  congestion 
de  l:i  face  et  par  suite  les  douleurs.  Uoerhaavc  el  Stoll  i*ecomman- 
tlaii'iit  de  baigner  les  pieds  dans  l'eau  chaude  avant  l'apparition     - 
de  l'crnption,  dans  le  but  d'attirer  vers  les  membres  inférieui-s 
Ir  plus  grand  nombre  de  pustules;  l'éruption  de  la  variole  se    " 
inoiiire  à  la  vérité  plus  abondante  sur  les  points  de  la  peau  qui     ^ 
on!  «'lé  ii'rilés,  mais  il  n'est  pas  certain  que  l'éruption  des  autre»     i 
parties  du  corps  soit  ainsi  moditiée. 

Les  bains  tièdes  prescrits  au  moment  de  la  dessiccation  faci-    | 
lileiit  la  chute  des  croûtes  el  empêchent  la  formation  des  abcès,    i 

Les  \eux  seront  surveillés  avec  soin,  on  les  lolionnera  de  tempH    ' 
en  temps  nvec  de  l'eau  tiède,  do  façon  à  empêcher  la  stagnation 
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MuYi  inU'rstiiivh,  il  é-^i  \n*n  de  W^  «nivrir  <4V4*r  unt»  îiiViiill»* 


Kpr*r,  pn  (it'orgit'  el  en  r.ircassie,  lui  impoHéi»  en  Anfrli*ïftrrf» 


iTiL  |»iii-  lii<ly  iVtoiitHi;! 


V  elail   111)  piTmirr  pus  (iaiis  la  pro- 


<k  la  vnriole.   On  nuM'iiliiil   U^  lii[uiili*  îles  IhjiiIojis  de  la 

i(f.  roniine  nous  inoculons  anjuiniJlnii  le  vacrin.  Lt'  ifna- 

!•  j»>«ir  apr»'s  l'n|M''i'ul*fHi,   il  >»^  lûtiiiuil   kih'  v»''>i(ule  «jjtiî    iip 

'înlan  1»»»;  :t  st*  lraaï»riM*i«»*r  «mi  (inslnlt^  fl  à  ?t'{'rilonrPr  «rim  cer- 

Mubh?  do  vésirnirs  dtuil  IVnscnililr  i'iiiiHlilUiiK  la  raviutr 

\t  *<p1i«!'mf  jotir  la  lit'Vre  iiiilialê  j^e  dûrlaraîl  i-l  dirtiiil  lt«^ 

Ht»  «'t  nt'nviî^inp  jonni,  puis  rrriiplif»n  p'nêraUr,   jmhi  aburi- 

i^îii'-  4îUis  In  tuajoHlô  îles  ras»  afifiiii-ai^sitil  ;   la  lièvre   (iMii)iMil. 

••11%  do  <loiuit*me  au  ifnatiHy.ièiiie  jour  un  ohsrrvail  Hiuiveul  iinr 

'  M  iiuralion  i»u  de  suppijialmn  (Stcdh.  Knd'jtiilreH  li*ruM's> 

!.is   in«»euh's  avaienl   dr?   varîtdnïdi^s   mu   (l<*s  >ai'i(dt*s 

l«'jf'*rr'*.  î.f's  rêsidial-H  d*»  celle  praliipie   irétaienl    pai^  juaiivais; 

•or^pie  J€nn<?r  cul  dèeouverl  la  vaerine,   il  îie  fallul  rirn  inuins 

'pi'nn  arr«*l  du  l'ailenieul  pour  î<ul»s(ihii*r  eu  Atiirlelern*  la  vaeri- 

"•''  M  :»  rinoeulation.  Tnuis^eau,  qui  sVlail  servi  nueU|neluis  d»* 

l'aliow,   dil  <|u*il  u'Iiésilerail   pus  à  y  recourir   encore  s'il 

ail  de  vaccin,   l/inoculatimi  avait  eepctulanl  de  «s'iatuls  in- 

lenlv  :    ;iu  lien  de:*  varitdoidrs  IcL'ries  «prnii  flier  l'itail   a 

r%   on    provoquail    parloirs   dr>  vari(de^   ^ra^ç^i  ou  ho'muc 

'♦«;  de  plurJ,   lefï  iiuljvidus  inocnli-^  [ifmvait'ul  Iransuielh* 

MWM  de   la  variole  rt  iVm  inullipliail  aiii^i  les  rlianrcs  de 

ti  «|i»  la  maladie;  la  vacciue  a  lail  disparaili-e  ces  daujjers. 

M*  lun^lofiip^'  ou  avail  rcitiartjtir'  datis  ijurlqucs  couilés 

'  \crvr  ipie  les  feiunic!*  qui  avaienl  priiî  [e.coirpox^  en  trayanl 

II*»*»  èliiienl  à  Tahri  de  1»  variole;  dès  1771,  nn  l'enuier  «In 

Mire  inocula  I»*  eowpox  a  sa  leUMuc  et  à  «^fs  Jil>.  .I<*nuer 

M*res  vaccihaliruis  en  ITîKÎ.    il  ne  fui  doue  pas  !♦■  pnv 

ileur.inais  ileul  le  noM-ile  iucoiîlcslal>ledi^i'(»in[treiidrc 

.►    dfl  eclle  «lécouvertc   el    de  ctuilrihuei' puissaïunienl 

!ifîin!*'T.  Aujourd'luii  la  vnrcin**  esl  eu  usaj,'e  *\%vi  bny^  le» 

•  niliaeiii,  (jueiqucs  nalituis  harliare^   sorti   seules  rcsli'cs 

t  l'ttDcù'nne  pralique  de  TiiuicnlaliorL 

M'  du  cttceitt.   Li*  cnwpox  et  U^  horse-imA-,  —  i/crufdiun 

,M»t  ou  /Mcolf,  i\t  la  vache  es!  cara*lfris»*i*  par  de-  puslulc> 

i»tVs»  ïnrif»^.  aplalie*..  an  UfOiduv-  ilr  di\  a  ^iuyl.  qui  sic^Knl 
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sur  les  pis  ou  les  li-uyous.  C'est  im*'  ItHe  ilï'lablo  inociilto  iialu- 
fdk'nienl  en  Uayant  nue  vaolie  allpinte  de  emvtiox  qtii  Ibiirnilit 
Jeiuier  du  vact;iii  \muv  sos  ijremiêres  vaccinal îniis.  Le  C(»vvi>o)k 
naluret  esl  hUni  l'aie.  Le  cheval  est  suji-tàune  nialadie  imisIuUmisc 
de  iiit^nie  iialure  qui  ^têge  souvent  aux  jaiiibe^s,  mais  qui  pmtt  se 
inuiilrcr  aussi  sut  les  autres  paj-Ues  <l«  coi-fis;  celle  maladie  du 
clieval,  qui  a  élé  dési^uèe  par  Jeûner  sous  te  nom  de  greoif,  a 
clé  confondue  à  luit  a\ec  (a  maladie  connue  des  vélériiuurr* 
Irançais  §<»us  lé  nuni  û'eatuc  auœ  JambeSy  maladie  chronique  t^au^ 
r*elalion  aucjine  avec  la  vaccine;  rex|iressii»n  de  horse-pox  qui  a 
élé  proposée  pour  désigner  celle  maladie  èruplive  du  clievat  e^l 
excellenle  el  doil  élre  adoptée.  Le  liquide  des  pustules  de  hocsr- 
pox  donnant  les  mêmes  rêsiillals  que  le  vaccin  emprunté  à  U\ 
vache,  on  a  dO  se  deiuander  si  le  vaccin  n'était  pasonginaiie  du 
cheval,  Jenner  lui-même  inclinait  vers  cette  ofdnion.  Les  expé- 
riences faiies  pai-  la  cummissioii  lyuuuaisc  de  la  vaccine  lendaieni 
à  déjnontrei*  que  rorg-auisme  du  elieval  était  uioinsaplequc  celui 
de  la  vache  à  la  culture  du  \accin;  niaiîf  de  u ou vellei? expérience!» 
uni  (uliriné  ces  couclusious  et  les  observateurs  les  [dus  ciuiifié- 
lents  admetlêut  aujounlliui  que  le  cowpox  vient  du   horsc-p<i\. 

(lu  a  dit  que  le  virus  vaccin  n'était  autre  que  le  virus  variuleux 
modilié  pai*  rorganisme  île  la  vache  ;  cette  opinion  souvent  itr- 
produite  est  en  conlrailiction  absolue  avec  les  faits.  Lursqu'aii 
inocule  la  variole  à  une  vache,  il  se  produil  sur  les  pis  uru^  éruj>- 
lion  papuleusc  et  le  liipiide  de  ces  papules  itujcule  à  des  cnfanl> 
repioduil  la  variole  ou  la  varioloïde  levpérieuces  de  la  commis- 
sion lyormaisc}  ;  donr  le  \irus  varioteux  n'a  pas  été  liauslocmé 
eu  virus  vaccin  par  l'or^ranisiue  de  la  vache.  .Maljîré  le  tuonb»*»* 
cuiMiue  de  vaccinations  et  de  revaccinalious  qui  ont  él«^  pnilî- 
quccb  liepuis  Jenner,  ou  n'a  jamais  vu  le  vaccin  reproduire  la 
variole»  ce  qui  aurait  eu  lieu  cerlainemenl  s'il  s'était  a^i  seule- 
ment  d'un  virus  alTaibli,  nutdidé  par  son  séjour  dans  Tu ry:anisme 
de  la  vactie  el  susceplibie  de  se  régénérer.  On  a  vu  souvent  la 
vaccine  et  la  varicde  évoluer  en  mèuie  lentps  fiiez  le  même  indi- 
vi^lii,  ce  qui  prouve  une  l'ois  de  plus  la  uou-identilé  di>  dcov 
virus. 

De  la  vuccinalion  et  de  ta  cavcine*  —  Le  procédé  de\acciualion 
le  plus  usité  consiste  à  vacciner  de  bras  à  bras.  Il  faut  choisir 
avec  soin  te  vacciji itère  ;  on  prendra  de  prél'éreiice  un  entant 
âgé  de  plus  de  trois  mois  tia  syphilis  héréditaire  se  dévelopiM' 
111  renient  pas^ié  cel  à^'C),  bien  porliiul  el  dont  on  connaît  |o>  pa- 
reil! s.  Lorsqu'un  n'a  pas   d'eirraiits  à  sa  disposition,  on  peui  ve 
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de  vaccin  re^nieilH  sur  des^adulles  qui  n'oril  jamais  élê 

inè*,  ou  même  4|ut  ayant  éU»  revaccinrs  av<^c  succès  présen- 

.l^nl*i(»  belles  pustules.  Dans  ces  condfliimsradiille  esl  un  excel- 

larcinifere,  cVsl  à  lorl  qu'on  a  mis  en  suspicion  f»en«1anl 

ïng^lnnps  celle  source  précieuse,  de  vaccin.  On  s'assurera  liien 

Heriilu  que  l'adulle  ciuii^i  cunime  vaccitiilùre  n'a  pas  eu  la  sy- 

lilis. 

\  M(nn\  «Je  vaecinirère,  on  peut  se  servir  île  vaccin  conserve 

lililan^  des  !u!)es,  suit  enfrc  des  plaques  de  verre,  mais  le  virus 

pnl  {n*u  à  peu  s<'-s  pr*»|U'iéU'S  ;  do  pUi?,  on   iw  connaît   pas  Uiu- 

mrs  k'9  enfants  qui  ont  f<*urni  ce  vaccin,  ce  qui  est  un  grave 

liBconvénieul. 

t)n  prend  en  gi^n<^ral  le  vaccin  du  tinilième  jour,  de  manière  à 

»oir  un  jour  par  semaine  réservé  aux  vaccinalions  ;  il   iinporl*; 

"ver  que  «le  la  lymphe  et  mm   du  pus  qui   expose  aux 

.  Après  avoir  clnusi   îles  boulons  ipji  ne  snni  pas  trop 

éê*  on  ouvre  rextrêmilc'  d'une  des  vésicolês  avec  îa  pointe 

icelli?.  ii  ne  doit  pas  s'écouter  de  sanjî  ;  une   gonile  de 

le  transparente  suinte  lenlemenU  'Mi    y   Irenqjc  la    laneetlc 

MM'rt  aux  vaccinations.  l*our  vacciner,  ou  commence  par  lêrulre 

|»r*aM  du   bras  au  niveau  lUi  dolloîde  en   saisissant  avec    la 

lin  puclic  les  parties  initlles  situées  â  la   pailie   postérieure  ; 

I*  un  enfoni'e  Textrémité  de  la  laiicelie  au-dessous   de   Pépi- 

;  trois  on  quatre  piqûres  à  un  tuas  sont  snlUsanles.  Les 

filJes  seront  vaccinées  aux  jambes,  de  loanièreà  évilerdes 

itrices  dé-sagréaldes. 

Uriiqu^on  vaccine  successîvemenl  plusieurs  individus,  il  faul 
HT  foin  de  changer  la  lancette  pour  ehaque  vaccination  ou  du 
19  de  ta  nettoyer  avec  soin. 
deuxième  au  troisième  jour  après  ropéralion,  on  vuit  se 
re  au  niveau  de  cliaqne  piqi'ire  une  iielile  vésii'ule  ombl- 
enloni'ce  d'une  arenlc  rosée.  Les  vésicidcs  se  transformeul 
?  huitième  jour  eu  pustules,  et  les  arécdes  prennent  nn  ca- 
rttrre  innammaloire  tùen  marqué  ;  les  j^fan^lions  de  raisselle 
\\  a«$c/  souvent  douhnircux  et  luuiétiés.  t.«?s  pustules  se  roiti* 
Il  suit  spontanément,  soit  sous  riullneace  du  gralhigre  et  des 
!roents  de  la  chemise,  il  se  forme  des  croûtes  qui  tombent 
«'  reproduisent  plusieurs  ibis  ;  la  cicalrice,  d'aUnrd  rosée, 
avec  le  temps  tjlanehe,  lisse.  v'^aulVée;  elle  est  indélébile. 
tendeniain  tie  la  vaccination,  il  ^e  birmc  quelquefois  des 
qui  ne  sont  fvas  omhiliquées  cl  i[ui  se  tlessècbent  lapi- 
it:  c*esl  la  faune  vaccim,  elle  ne  ciml'cre  auetine  iinmiiuile. 

•I  t      -  P.ithol.  mèd.  I    —  Il 
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«:bez  l'art iil le,  les  symptômes  généraux  manquent  le  pim  po«i- 
veiif,  toul  î^o  horiic  à  des  détnansfi'aisons  au  tiiveaii  *h"s  (>nsl»ilfji, 
les  iiKHivcnieiils  du  bias  sunt  il<nilmnLni\,  siirluul  s'il  existe  m 
\\i^\\  tt'adénile  axtlkure. 

Re  vaccinal  ions.  —  On  espéra  d'ahniil  jpic  la  vareine  conlV'n»i! 
une  iinmunift!  rornplèle  fil  que  la  variole  aîlail  disparailre  ;  ft'Wt 
dliisidii  éliiil  iiit'vilaUIe;  en  elTel,  dans  les  premières  aimée*  «pu 
suivireni  la  déconveiLe  dp  Jenner,  on  n'observa  anctin  e«5  ilr 
varî^dc  après  vaccinalian,  il  fatkil  aUeiidi-e  une  quinzaine  d'annê^^à 
|iour  tjiie  l'aclion  prophylactique  de  la  vaeeine  s'épuisa!  cher.  k> 
premiers  individus  vacfÎTiês;  en  18:2:2,  on  romnieut;a  à  ciler  ïi»»n 
iKiiiibre  de  eas  de  variiiles  survenues  malg^ré  une  vaceinn1i«Mi 
antérieure  ;  dès  IKIJI»  on  revaerina  les  troupes  dans  le  rovauiiip 
de  Winleuibej'g,  et  l'on  *ddiut  des  sucrés  dans  le  liers  des  r^?. 
d'où  Ton  fiouvail  eourlure  que  ehez  le  liers  des  hommes  rarli^m 
préservalrit:e  de  la  vaccinaUou  s'éiail  épuisée.  AujounfUui  k* 
revaceinations  sont  fîiites  avec  soin  dans  toutes  les  armées. 

La  durée  de  ta  piéservalion  conférée  par  la  varcine  pM  astw 
vai'iablc,  ou  a  cité  des  cas  où  elle  avait  été  seulement  de  cin<|  <>» 
>i\  ans,  nous  ce  sont  là  des  minima:  on  pourrait  ciler»  d'aub*»' 
part,  drs  faits  en  {,^rand  nouihre  dans  Irsqwds  le  pouvoir  pré**»' 
valil'a  ihiré  trente,  tjuaraule  ans  ou  davautîiire.  <louime  îni»y«nD«f 
nu  peut  aduïettre  les  chiflres  dcquiii/e  nu  \h\^\  ans. 

Vaccinations  animales.  —  Le  cowpox  nalurel  est  très  rare, 
mais  oji  [u'ui  [uovoquer  ehez  la  içéuisse  un  eowpox  arlificieku 
lui  inocnlaiït  du  virus  vaccin,  la  génrsse  moeuJée  sert  ensuite d»* 
vaceinilëre.  L«'s  priueipauxavanta;:es  de  ce  procédé  de  vaccination 
sont  :  1"  de  fournir  du  varrin  eu  ahoudance,  re  qui  permet  de  va»- 
riner  un  grand  nombre  de  pei'sonnes  à  la  fois,  chose  précieu***, 
vn  cas  dV'piiléinie  et  dans  los  années  ;  'i"  de  melti-c  à  l'abri  lU*  I* 
'iyphitis  vacecinale.  Mes  insliluts  pour  la  vaccination  animale  muI 
•■lé  créés  ilepuis  tpieltpies  années  dans  un  jçraud  nombre  «l»* 
villes. 

On  choisit  des  génisses  agrées  de  deux  mois  environ  cl  Ton  pra- 
tique de  légères  scarificalions  sur  la  région  inguinale  rasée  an 
préalable;  le  vaccin  est  ensemencé  au  niveau  des  scarifications, 
(•our  cette  opération,  ainsi  que  pour  la  récolle  du  vaccin.  J'animai 
est  ttxé  sur  une  table  à  plateau  uodiili^  0).  l/érupliiui  vaccinale 
est  plus  précoc<*  chez,  la  iiénissc  qui-  chez  rcnfaul  ;  **Vsl  le  ^in- 


(1)  Voy.»  pour  |ilua  de  iJélail»  :  WaïUomjnl,  Traité  de  ttt  vaçcm^,  Vaîv 
IHH3j  el  Vailïard,  Manuel  pratique  i/é  riircinnHon  tutimole,  Puri*,  !8*i0. 
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ie  jour  an  plus  lai-d  ijtn' TthMiplion  ;illrittl  son 
Il  parfait  chez  hi  jréni<ii*c   vl  ^e.  présente  dans  h-s  mriHcnn-s 
>»»niJilioriA  pour  rtiliiisalion  ilij  vacrin.  Pin-;  liirtl  l(»   liijtijdi*  do- 
utent   purnlrnl   fl  non  inrii.HiljiU^vi»  ^^k^'/.  lliominf'   jutunait   pi-<i. 
ïii'i»  d<*s  aocidt^nls. 
lur  i*éc'oltpr  le  vaccin  lU*  (a  g*''iiiss(%    il   t'<l    lu^ressainî  d** 
à  Ia  base  des  pustules  des  [linces  à  pri'ssinn.  im  déchire 
ta  couche  «^pidcrmtquc  snfievijiieljç  ni  IVni  voit  scinrdt-e  le 
'\n  qui   peul  Hr(*.  l'inployé  irntiHNlialfîuienl   mi  i"eeiuilli  ihin* 
Uilies  à  varciii.  Le  vacrin  de^srrlii'*,  ♦■(nii^ervé  h  l'fdiri  de  Vinr, 
dt  eemserver  ses  propriéir*s  peiidanl   assez   lonjïleuipsv  ;  on  a 
H>|i»yë  avec   suci*ôs   1»  desftire(di<Hi   jiar  Tiienle   snirn»r((ne,  le 
iccin  placé  dans  un  verre  de  rniinhe  esl    abiindnnné  suns  une 
liH'he  tfui  reti ferme  un  vase  reutidi  d  ariiie  snlluritiue  aiiliydre. 
Us  géuisii^ej?  i|ui  luU  servi  eomuie  viit'finirères  sont  iibatUies 
^itasl  que  réniption  vaccinale  ail  produit  Ja  Hèvret  el  leur  chair 
IVM  en  rien  défu*ériée, 
àccidentn  de  la  vaccine,  Syfihitii  vaccinale,       Ihs  (ihlcgnions 
bni!?  ou  de  raisselle  peuvent  suivenir  à  la  suile  des  viicririîi- 
ij  un  ë\ilei"a  presque  Noijours  cet  accident  en  se  ser\anl  de 
é  cl  Ufoi  dii  pus*  cl  en  ayanl  soin  ilr  ne  pas  faire  [H-ntHrer 
die.  dans  le  Ussu  celiulaii^c  ?!ons-i'nlanc;  !tn'î*que  les  «•«»- 
inil*  de  l'aissell*^  seront  tnnn'dli'S  id  donlonrenx,  on  ineUra  le 
I»  jin   r»'pos,  <ît  presque  toujours  celle  adi'nile  se  Icrruinera 
iri^solulion.  Les  boulons  de  vaccine  peuvent  «^Ire  le  poinl  de 
d*éi*ysipèles«^url(oil  chez  les  enJants  «pii  sont  vaccinés  dann 
kftpilaux. 
U  n'y  n  pas  dans  la  \aci  ine  d'èrtipHdn  sccundaire  c«oi»tn<:'  a  la 
nie  de  l'iUfOMilatiMu  ;  chez  quelques  nuilailcs  il  se  proihiil  des 
iHole«i  «rerlhyina  q»»i   peuvent  Taire  croirt*  à  T^xislenrc  d'nnf 
i|>litin  secondaire  généralisée;  cei  ji«'eidcnl  n'esl  pas  rare  aux 
tfantt  troHffx  iVavvtd).  Les    pus^lules  xaccinales  el  leetliynui 
laire  peuvent  devenir  le  poinl  de  dépari  d'ulcéralious  1res 
itc»  (vaccine  ulcéreuse)»  alors  même  que  le  vaceinifére 
Ikidu  vacciné  ?onl  absolu uj*'irl  indemnes  de  syphilis. 
lA<H%pbilig  a  éU*'  luoeulée  quelquefois  en    nirmc  temps  que  la 
reiij»».  Li«s  l'aiU  de  typUilis  vaccinale  les  plus  «onnus  siuit  ceux 
Lup4ra  (myaunie  île  .Naptes)  et  de  Ilivalla,  Kn  l«5<î,  à  Lupara, 
itfldn»!^  rnr»nU  prirent  la  syphili's  apirs  av«ur  idc  vaccinés  avec 
lacciti  roupcrvé»  el  Iransmirent   la  maladie  à  leurs  mères; 
iii;  atitrf'S  enrnnlâ  vaccinés  sur  les  premiers  furent  éj^alemenl 
'!♦*»-  \   Ilivalla,  en    IWîl,  la  sypliilis  vaccinale  prit,  comme 
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à  Lupai-a,  les  pnif  uni  ions  d'une  pelile  épidémie.  On  s'ost  appuya 
sttr  ces  lails  ei  sur  ceux  i'a[>portés  par  ïi'ousseaii,  A.  Tureniif, 
MM.  Millard,  Larovuniit',  Rodel.  lîouM'er,  puur  Taire  le  procès  an 
vaccin  jennt'n-ipii,  [iris  di;  liras  à  bras,  et  pour  lentiïr  *ie  hii  siili- 
sliluer  le  vacriu  aniiriaL  J.(?  vaccin  aiïimal  qii'nn  se  procure  eu 
imieulani  à  des  génisses  du  vaccin  liumain  esl  cerlaijicmenl 
r;»[iaUle  di^  rendre  des  serviees»  it  pciil  Inurnir  à  un  munienl 
dniiué  de  irratidcs  iiiianlilés  de  vaccin,  lorsque  sons  la  inenaee 
d'une  épidémie  hu  doit  lualiqucr  de  nombreuses  vaceinalioiis; 
quand  on  n'a  à  sa  disposition  que  du  vaccin  conserve  crorigim^ 
suspecte,  il  esl  sai^^e  de  Tiiioeuler  u  nue  frénisse  et  de  se  servir 
du  cuvvpox  arlilicicl  ainsi  produil  [luiir  laij'e  les  vaccinations; 
mais  le  vaccin  animal  est  loin  d'être  plu$  elTicace  que  le  vaccin 
liuniain;  la  vaccination  tie  bras  à  bras  res^le  en  somme  le  firocêili» 
le  pltis  pratique  et  le  meilleur,  à  condition  de  prendre  les  pré- 
i'autious  indiqink's  |dus  Ijaut  ptnir  le  choix  des  vaccin ifères. 

Le  doirleur  Cory.  un  des  directeurs  de  Titistilut  de  vaiîcinalion 
animale  k  Londres,  sV'St  inoculé  volontairement  la  sy]diilis  avec 
du  vaccin  provenant  d'enfants  syptiilttitpics;  trois  l'ois  l'inocula- 
tion du  vaccin  syphilitique  n'eut  aucntj  résultat,  l'inoculalion 
réussit  la  qnatrièuïe  l'ois.  Ce  fait  muutte  une  fois  de  plus  qtje  !♦• 
vaccin  peut  servir  de  véhicule  au  virus  sypliilitiqiie,  mais  it 
Mionli*c  aussi  que  cette  inocnlation  de  la  syidiilis  pai-  le  vaccin 
n'est  pas  très  facile,  (Hiisrfu'elle  a  échoué  trois  fois  sur  quatre. 

Les  accidents  de  la  vaccine  sont  très  rares  en  soninie»  mai^ 
leur  existence  n'est  t^as  douteuse,  el  e>st  là  une  grave  objection 
qui  a  été  faite  avec  raison  aux  partisans  de  ta  vaccine  obliga- 
toire. Le  jour  où  il  existera  une  loi  déclarant  la  vaccine  obtiga* 
ioiie,  c'est  l'État  qui  sei'a  remlu  respunsahie  de  Ions  tes  accidenL> 
qui  itourronl  se  produire,  Nous  [jpusous  que  fÉlal  doit  se  bornée 
à  développer  les  iustilntions  loudées  pour  îa  propagaliiui  de  la 
vaccine  et  à  encourager  [Kir  bois  les  moyens  en  son  [touvoir  la^ 
l>râlique  des  vacrinations  et  des  revaecinations.  1 


SvuENUAii.  Môd.  l'raL  —  Thocsskvc.  Clinique  inéùlcate,  —  CoaNiL.  Aimtoiulc  de  U 
puâtulc  do  h  vanota  (Jouro.  do  l'an  il,  vl  êo  h  ph^»in1.,  fHfiO).    —  nesNiKR,  lit  U 
période  d'îricubaUoii  t^mii^  l<>s    matidlei   émpllve»  {(inz.  do»  liôp.,  i8ii8).  —  U^NO»  , 
cl  HiiCHxnti.  D«»  conipl.  rardi*r|ues  dans  la  vprioli'  (l'n-    roéd,,   IH70f.  — .  UkamO».  [ 
CaiitidiJr.  sur  le  diA(;n.,  tt-  pron.  et  \a  iMnp.  de  i^uolqiif!!«<'uacs  dci  principales  for-  i 
in«  de  In  if.iriolc.  Soc.  lut-d.  di»*  lnVpituii.v  i  On.  mcà.,  1^70^  —  Oiîi.NQrACt).  Sur  h*  i 
léà.  vltcérali»  difTusc»  de  la  variole  (G.ik  des  tuftp,,  1870),  —  L.  C«Uiv.  L*  iiirioliîel  ! 
la  roiiget>l«  pondant  le  iiùpfl  di?  Paris,  1873.  —  LegROVX.   Article  rta*li   do  Dicliori-  | 
encycL  de»  sr.  méà.  —  lIcGiuno.  El.  fuc  1m  cau»ps  do  ta  mort  tians  la  variûl*.  th., 
Part»,   ItiTi.  —  Vacrlna  et  variciic.  Nouvelle  éliido  «ir  U  qacittori  de  TidenHl^  àe 
tP*  doux  nffcft  pur  iiiip  nnnm»s?i*in  do  b  Sot.,  rie*  s^.  iiusl.  di>  l.von  Hia».  hel«d„ 


VARICELLE. 


I<CV  —  VlSfrjratf^.  De  U  transmi«4ioii  du  \u  âyt'liili"  J'«>'  I^J  vud'inatifui  (Arciv.  irw). 
i»«yi»  IMO),  ~  Di^c.  sur  la  typlillJi  VAccinitle  n  l'Ac^d.  de  mc'd.  en  18Gi.  IMUiei 
i*€t.  ~  B.  Tbi&siEH,  L6»  revaccin»tion«.  Cuinniurtic.  au  Conjrri»*  tn4;<|.  de  L>oii, 
ïdTÎ.     W*iii««lo\T.  Conimiinic.  au  Con^rrè»  in*Jd.  de  Vienne  (Ca*.  Iiobd.»  1K7I}.  — 

^(., '-ntô  «le»  OiaUdkt   dftf  atWnei,   p.    374,  —  J.  Rundu.   Épidémie  «I*! 

^»>  .<>a  ndil.,  187â|.  ^  Cbalvcait.  Cotitr.  d  l'élude  de  lit  varcin«  ori- 

iri»"-  ♦«*!!«  dr  oMJd.  et  de  chir.,  1K77,  p.  iU),  —  Piîigaud.  Épifonlie  do 

MM'^tiA«^fJ.«ifi  ioâj.4  H  juin  1^9).  '  ConuBAU.  De  la  vaccine  ukorense.  III.,  Paris, 
If^  _  $4i9ii,  llrino  *iij«i|,  lli  ,  Pari*.  lH7ft  -  VtRU»*iî,  R*'marqiios  pMliqiies  «tir 
•w Hrie  41uo<rul«lion«  de  ljor«e-|iOi  jGaz,  liebd..  I8S0|.  —  DiMus^iun  «ur  la  vacct- 
«ÎM^Ucaloire  (Ac«d.  du  mi^d..  18><1|.  —  Lel'Okt.  Def<<  Itydropisies  ctdcf  accidenta 
lÉnB  4na  la  convaleacefir^  d«  la  variol«  (A»»t)c.  puur  Tavaiic.  dc4  se,  tnrfd., 
Mut,  lfl8Û|.  —  JotTROV.  Delà  bronchite  cl  du  U  brcincho-piicumoiticflnn»  la  variole 
*ilrdt.  4c  pbyaiol.»  IKMO),  —  Hiir\NAKrcT.  lies  accidrnta  bronchique»  et  broncbo- 
|PiBM0aIqiica  1I0  [a  variole.  Paris,  IHiHl.  ~  A^TONY.  ftludas  «ar  los  cautes  auacnp- 
Mm  ib  Iklra  varier  If'f  r^iuibl*  des  vaccinalions  iîKte,  wém,  mëd.  lailii.,  IRT9« 
IHMliHIi.  —  llttftvisnx.  Vnccinaliooi  jniirnalc»  tAcsd.  de  ludd..  i4  janvier  IHHS). 
-  HiaionwST,  Trait/'  de  lu  Tacciiic  cl  dt-  la  viccination  humaine  cl  animale.  Paris, 
ML-  VAlLLaKT.  llaouri  pratique  de  vacditation  ai(iaiaie>  Pari»,  i>iHG. 


V. 4  nie EL LE 


iiloiei  K^m-i-ftleinenl  «ujounrhiii  i\m  la  varicelle  conslituc 
'I  1     ritorbUle  el  non  pas  imiy  varit'lé  h«int}ïnp  fie  la  vario- 

i  ;    ilernitTc  opinion  *'sl  cnLiipe  «ItTeiidun  rept^ndanl  par 

t^  âdlrur^  dit  phi»  p'taivd  niriJU',  n^daminoirl  par  lléhta  êl 
ipofi*  1^  spêoiiiriU^  de  la  variiMdh*  nous  juirail  ressurtir  des 
rtpi)%*iion  »uivanU'8.  «|ui  «ml  é\é  liji-ii  Viulilies  par  Trousseau, 
litil,  Wesl,  Tordfus,  Thiimas,  HéniMii  H  IMcol. 
%ii*rine  ne  (M'éscrve  pas  de  la  varicelle  el  la  varicelle  n'eni- 
w  pas  !«*  i1év**loppeniPii(  «it*  la  varrîiie. 
v»nolc  ne  pirt^eivc  pas  de  la  varicelle  ni  ta  varieelle  de  la 
de;  on  a  (»u  luneiiler  la  variole  à  nn  nnivaleseenlde  varicelle. 
ilabililé  de  la  varicelle  est  cnctHT  conlesice;  en  lous 
i»citlaUon  de  la  varicelle  n'a  jamais  prodiiil  la  vaitol*^  ni 
tloide. 

dcïjfi*'  !*y»ijdoiiiali*]ne  clo  la  varict'lle  H  de  eerlains  eas  de 
inloide  esl  d*aillcur$  incnnieslable. 

ÊnotOGiK.  —   ï.a  varictdle  v^\  ciinla^ieuse,  presijne  au   même 
I;i  rougeole;  elle  rc^ne  le  plus  souvent  «ftns  forme  d*-. 
>-mie«,  mais  on   l'observe  aussi  à  l'elal  s|H)radi<ju*'. 
he.  de  renfauce,  aiis^i  (aul-îl  «n  rechercher  sur- 
ion  dans  les  Irailes  ilefi  nuilailies  .  e^i  enlUnls.  la 
'»!*»  a  été  idiservéo  eependanl  quelqueffiis  ehcï  des  sujets 
-J--  ringt  à  trente  ans, 
^  plMpArt  des  auteurs  ipii  ont  essayé  d'inoculer  la  varicel 
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ii*<»nf  obtenu  qti*.^  ile«  l't'SuHaIsi  ni^^alifs,  Slciiier  et  d'H<Mll\ 
Jiuj'ai+*nl  n'b*  phis  hoiiipnx;  Sletnrr  lîii  avoir  nhissi  Uiiil  fois  à 
iîiociili'r  lu  iiialaitio.  v[  les  i(KRnihtj*uis  faites  par  d'Ileilly,  à  Tlid- 
[Mlal  Truiisseîm  en  IKK5,  îiiiniit-nl  (lunné  un  résiillat  posilii  lioi* 
fois  sur  dix.  On  a  objeclé  avec  laison,  à  ces  expérinieiUali?iir>. 
qu(*  les  individus  iinKndés  par  eux  u'ayanl  pas  élé  isolés»  rien 
ne  liémoiitrail  tju'ils  eusgenl  pris  îa  varicelle  (mr  le  Tait  de  l'ino^ 
riilatiiui  el  ui>n  [tar  eonlagion  à  dislaiice.  Les  observateurs  qui 
i-ejM'eïidroul  cas  expcrienecs  devrutiU  pour  se  meUre  à  l'abri  liv 
eelle  cause  d'crreiir,  isoler  avcr  mAu  les  sujels  inoculés. 

La  récidive  n'est  pas  Lrr^  rare, 

iïEsr.uir'TiON.  —  L'incubatiiHi  e:i«l  de  tjuiuze  à  dix-sept  jour*. 
Iieauetuif»  plus   luuiiue,  )iar  conséquent,  qrre  celte  de  la  variole, 

La  fièvre  pnHlnun»(|ue  peut  manquer  couiplclenieul;  elle  P-sl. 
en  tout  cas.  beauef»u|j  plus  légère  et  plus  courte  que  dan*  ht 
variôluïde.  Le  tlierununèlre  dépasse  larcmenl  SX- ,5. 

L'iruplînn  est  souvent  le  pliénouiùrie  initial;  elle  est  earacv 
lérîséç  paj'de  jieViles  larlies  roup:es»  arrondies,  tjiri  se  déveb>ppeiil 
indifTéreuiuienl  sur  toulêïs  let?  parties  du  corps,  et  qui  se  li'an*- 
lornienl  rafddcuuHil  eu  vésicules  ou  en  IjuUcs.  Lu  varicelle,  dit 
Trousseau,  est  une  uialadie  énqïlive  à  Ibrnn^  hnlieuse. 

La  îîrusseur  des  bulles  est  variable»  elles  sont  entourées  à 
leur  base  d'un  liséré  rosé  ou  htori  la  jjeau  cousein'e  sa  tciule  nor- 
male- Le  conlenu  des  luilles  est  un  liquide  [larfaîlement  limpidr 
au  début;  le  deuxième  (hi  le  troisième  jfuir  de  réiuplion,  la  sén^- 
silé  se  trouble,  les  bulles  se  rident,  s*alTaisseut,  el  leur  dcssicca- 
lion  doujie  liey  a  la  bumalion  4**  petites  croûtes  uoiràlres  qni 
lombeul  eu  général  sans  laisser  de  cicatrice. 

L'éruption  de  la  varicelle  est  bxjjoms  discièle:  il  esl  1res  i-are 
que  le  cbiftï'e  des  vésicules  ou  bulles  dé[mss(»  cent  cinquante  ou 
deux  cents,  et  il  est  très  souvent  intérieur  à  cent.  Lbïelquea  vèsi- 
eûtes  se  dévetoppenl  parfois  sur  les  unKpjeuses.  et  en  parliculier 
sur  la  niut^ueuse  buccale. 

l/eruplion  se  tait  rarement  d'une  seule  poussée;  pendaul  plu- 
sieui's  jours  on  voit  des  vési€ub^s  ou  des  bulles  se  développer 
à  côté  d'éléments  [dus  anciens  qiu  sonl  déjà  eu  voie  de  dessic- 
cation. L'étal  gêfUTal  resle  bon  dans  la  jfi-ande  majorité  des  cas. 
rap)»étil  est  souvenl  (  on  serve. 

Les  compliialions  sont  1res  rare>,  l;i  néplirile  a  élé  observée 
ilaus  quelques  cas  par  llcnocb. 

La  varicelle  est  une  atlèdiou  très  béntiîue. 

Le  difignositCt  lacile  quand   la   varicelle  se  jn'ésenle  sous  la 
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If  de  petites  rjiûii^Tnies,  devient  difïirilc  quaiifl  les  ras  su  ni 
«jMUJiilitjiir^  ;  la  varicelle  peut  Hve  iumUmàiw  surtoul  av«H"  lu 
nrtoluîde.  Les  éléments  du  diagnostic  dinerenîîel  sont  lonnilî* 
juir  riDlenailé  el  la  dure*?  de  la  (ièvro  initiale  el  par  l'aspi^rl  de 
l'iruplim};  les  vésicules  ou  bulles  de  la  varicelle  ne  sont  pas 
"Oibiliquées  ;  la  inari-he  de  l'énipfiou  funniil  anssi  un  si>,'n<» 
iJiHuwtanl.  La  fièvre  herpétique  avec  herjiès  généralisé  fniurrait 
flrc  confondue  avec  la  varicelle,  les  vésicules  d'herpès  sonl  en 
iïcnrral  trroupées,  coiUrairenient  à  ce  t|ui  arrive  dans  la  varteelle  . 
ta  (irvTe  el  les  syniplônies  généraux  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus 
mir»piés  dans  la  (iêvre  herpétique  que  dans  la  varicelle.  Les 
t^ptionâqui  caractérisent  lliydrua  et  le  pemphi^us  aiiL  une  cer- 
l4ia«  analogie  avec  réruption  de  la  varu:-ellc ,  mais  ces  maladies 
«ni  une  évolution  trop  dilFérenle  de  celle  qui  caraclériâe  l;i  vari- 
rifll^*  pour  que  Phésilation  puisse  ^Ire  de  longue  durée. 

Vanifi  haiUmenl  actilne  duil  être  inslilué,  il  laui  se  bornera 
|i'>riirc  la  diète  s'il  existe  un  moiivemenl  fébrite  el  un  léger 
.s,j|irR'il  y  a  de  la  constipation.  Il  sera  lum  dliioler  les  enlants 
tn  ilteints  de  varicelle  pourraient  Iransnietlre  la  malaitie  dans 
vin^  ajîjfloniéralion  d'enltints  (écoles^  pensionnats,  Lollèjfès);  dans 
k*»  familles  Lisolcnient  ne  duil  ^Ire  pre&crit  que  m  le  diagnostic 
ir^iW  entre  la  varicelle  el  la  varioloïde. 


.Œu.  mtfd.,  3*  Itlil.,  1. 1,  p.  i)i.  —  VVlst.  Lcçniiii  clin.  Àiir  ki  nialidief  des 
•ribiti,  Ttnà.   fr.,  P«ri»,    1875.        T»noi:u9.   [M   la  varicdle.  UniKelks,  IH77.  — 
C«MT  m  GAMlCoriiT   Clin.  dc«  maUdi«s  ûq  l'unraupo,  i.  II.  p.  331».  Paris.  l^Sâ,- 
TiMMA»,  SUeiBftien'*  Handb.  dcr  spnc.  Pathal.,  11.  ^  partii«,  |v  5.  — Hc?i0CH.  Vortes. 
luitderkr.  ^  «ilil.  Berlin,  1883  et  iNcphriles  nach  Viricnllen  Uh>rl.  kita.  VVui^h  . 
-  D'Es^PlM  cl  Picot.  Mao.   {tnl.  da  maladie»  à*.'  rcnraiicL',  :^    iSdiii 
,|>.  KW.  —  Picot.  Arl.  VarkelU  in  Diclion   de  iaccoud.       A.  Ollivikh 
4e  *»r»ccll4'  a  l'ari»  (Rcv.  (^  méil  ,  1884.  p.  731J. -0'Heillv.  Hc  laspé- 
«1  <!•  i'iiMcuUHilitê  de  tu  varicelle  (Soc.  méd.  ém  liôp.,  i3  octobre   IfVfôi. 
bVMtf^trALLlKK.  Soc.  nii^.  de»  hhp  ,  13  nov,  1885. 


liOUGEOLE 


1j  rougeole  est  une  |>yrexie  contagieuse,  caractérisée  par  un 

ilhènm  composé  de  ()etilcs  taches  j'oses  disséminées  sur  louti* 

irfacc  du  corps,  et  par  la  teitdance  aux  loealisatiotis  inllani- 

ôires  vers  les  ninquen^âes. 

KnoLOGJE.  —  La  rougeole  règne  souvent  à  Pélat  épidéniiqu*- 

ir  les  enfants  ;    les  adultes*  qui,  presque  loujours,  ont  en  la 

i^f'de  dans  leur  enfance,  jouissent  de  l'intmunilé  que  conter*" 

K' prcniiérv  atteinte;  lorsque  la  routreole  envatiit  une  contre 

I 


im 
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|MHir  la  première  Itus,  on  lorsqu'elle  réparait  après  im<*  iun^ut* 

tHspiicilHiii,  Ions  Jes  hahilanls  i^onl  allcmls,  les  vieillarris  en\- 
mOines  Jie  s*ïfi!  jta?  l'pai'^niés,  c>sl  4M*  i[nî  l'sI  îirrivi'  aux  îles  Kéi'or 
L'ii  l!<4G.  hiuis  rarniée  la  rmiL'eole  domie  lieu  snnvenlà  de  p«'lrl«'s 
rpidrijii*??;  ([iii  (Vapj**nit  ?iidôirl  les  jeunes  suidais  arjivaiil  ilf> 
ranrpairnes  «lans  les  irraiides  villes. 
La  i-ongeole  es!  njiitagieuse  à  la  période  d'élal,  peul-êlre  aussi 

à  la  péiiode  inîliate;  la  eonlatrion 
a  lien  à  dislance,  par  les  voies 
nalmelles;  quelques  lenlalives 
dln  oeil  la  lion  n'oiH  pas  donné 
de  rèsnllals  probants. 

(Tesl  eu  hiver  el  an  prinlenips 
que  la  louîïeole  rè^ne  avee  le 
plus  de  IVêqueiire,  ses  é|Hrlêniies 
coïiiridenl  souvent  avec  les  au- 
tres lièvres  ériipUves  et  avec  les 
o rein  uns, 

iNCUDATiûN.  FoKMES,  —  L'incu- 
hation  esl  de  dîx  à  douz-ejour^; 
«luaud  la  maladie  esl  imporUv 
dans  nue  a^jrloméralion  d'en- 
faulsoK  déjeunes  hommes,  e'esl 
à  rel  intervalle  que  les  preutleo 
eas  se  sitecèdenl. 
Nous  dêcriroiis  d'abord  la  rougeole  normale,  puis  les  rougeoles 
anormales* 

liESCRiPTiOK,  -  Hougeoli  norniate.  —  l/êvnlulion  de  la  rougeole 
nornrale  iie  rouipi^end  que  deux  périfules  :  1^  période  d'invîtsion; 
i,'*  [léi'ioile  d'rrnplion.  La  desquatnaliun  <pii  survient  à  ta  lui  «le 
rériiplion  rsl  si  peu  marquée,  qu'elle  ne  nn'MUe  pas  rie  eouslilner 
une  période  disJiurte. 

L'  Période  (rinvasion.  —  La  ronge<jle  ne  drbnte  pas  brusque- 
lurnl  romnie  la  variole  et  la  scarlaliiie,  l'ascension  IhermiqiLe  es! 
pluslenle  et  heauroup  moins  eousîdéraljîe  que  dans  ces  lièvres  ; 
la  lempêratunï  s'ëlêve,  en  vingl-quaLie  on  i|uaran1e-Jiuil  lieures, 
à  311  dririTs  ou  Oîl^ô  el  ne  dépasse  ^ïiière  ee  ehilTre,  les  rémissions 
maliiialrs  sont  assez,  marquées  (lîj:.  11>);  la  lièvre  initiale  a  unv 
durée  de  iiualn*  h  eiuq  jours,  c'est-à-dire  qu'elle  esl  jdus  loujfut- 
i|ne  dans  la  vaiiob*  el  la  searlaiiue;  le  poyis  est  aeeéléré.  La 
lièvre  s'ai*eiuu()aïrue.  eu  m  me  toujours,  de  malaisr,  de  cép  balai  srie, 
d'anoi*exie,  de  soif  vive.  Les  enl'anls  ont  quelquelbis  des  convul- 
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mm  pendant  la  periodi-  irinvasion  ;  »'li<r/  les;  adiilles,  cm  nbservc 
tlr»friç5<iDnemeTils,  rarPiiienl  un  IVissoti  uniitiu'  et  violent. 

Dés  [e  début  de  retlr  pt'riniîe  les  maladi's  siniil  pris  <]t*  iarmiMe- 
veal.  4r'  coryza,  de  Inux,  d'élt'iiHU'mi*iils;  i«'S  t'i.iiijniifjivi's  stml 
fn^fH,  iiijectt^es,  il  exislr  tk'  la  i*riuli»fiholijp  H  du  lai-m<Mi>nienl, 
\iftce  loul  entière  jiréseiile  mi  aspeel  lioiirsoullé  i'arai:iéiislM|ue. 
Li  Iaux  «'«l  sêelie,  leriiie,  rpiiuleuse;  il  existe  une  sensalion 
toeoinmode  de  elialouiHemenl  an  niveau  du  larynx,  la  voix  est 
ftwifut,  rex|ieei<uîitio»  est  nulle  ou  très  fteu  abtnidanLe. 

Din»  bon  nombre  de  eas  on  observe  sur  le  voile  dy  palais. 
<itipt-qijalre  oiH|tiarante-hiiit  heures  avant  rapjiaiilinn  de  Texan- 
(hrtnr,  fies  taelies  rosées,  légèrement  saillaiifes»  séparées  par  des 
tûlfTTiïles  de  muqueuse  muntale.  (>  symptôme,  indii|ué  par  lleiin 
HTriiusseaii.  a  de  l'iniiiortanee  au  [>ninl  de  viumIu  dia^iKislit- 
^ Il  rougeole,  «iirard  (de  Marseille)  dil  avoir  rernmntiv  sur  la 
Vii|iietl9i;  biierale  nu  pointillé  rtiupre  qui  [Héeédaii.  UiUi  s^eide- 
Mnt  rèrtifilioii  eulanée,  inais  aussi  Ions  les  symptômes  de  la 

initiale. 

t  Période  d'éruption,  —  i;i^ru[ttion  apparaît  dti  quatrième  au 
iquièroc  jour.  Comme  dans  ta  variole,  elle  commence  pai'  la 
f'f,  puis  elle  iça^ne  le  eon,  le  li^fun-  et  les  membres,  l/exan- 
•me  dr*  la  roujîefde  est  earaelérisé  par  de  peltles  laelies  roses 
[nrwient  sâillank*^.  û  bords  irrégulters.  de  dimensions  varia- 
Mm;  ces  laefies  s'pffaient  eompU-lemenl  sons  la  fo'ession  du  iUn^i 
Mir  ri^ paraître  peu  d'inslants  après  qmi  la  pression  n  cessé.  Il  y 
iftnuvenl  uti  intervalle  de  viiiKt-qttalre  ou  quaranle-lnitl  heures 
rappurition  de  l'exanthème  à  la  face  et  aux  memhres  infé- 
s,  il  en  réflulle  que  Téruplioii  est  en  voie  de  décroissance  à 
ûi'e,  alors  qu'elle  arrive  à  peine  à  la  périfute  d'élat  aux  meni- 

inférieurs, 

L  âbiindxnre  de  rérnplifui  esl  1res  varialde.  Kn  i,^éaéral  c'est  à 
tare  qu'elle   présente   le   (dus   de   coniînetne;  réniplion   est 
•re,  fiipare,  iMt  bien  an  loiilraire  les  taches  roses  se  liauslur- 
en  papules  saillantes  (roupi'ule  t>out(inneuse)>  rexanlhème 
une  rnluralion  roii^e,  il  peut  niénie  se  produtie  de  petites 
par  suite  de  la   violence   du   processus  innanima* 


î  M  n'a  pas  ici  lecaraciere  critique  qu'elle  présente  dans 

a  lièvre  ne  tombe  pas  au  mornenl   où  elle  apparaJI» 

it  toéoie  avec  la  période  d'étal  de  rexauthéme  qnr  roïrujde  le 

ifiufn.  LeRcatari'hesdes  muqueuses  conlinnent  [>endanl  celti* 

1"^'^,  rç»'ouk*menl  uasal  sY^paissil,  le  catarrhe  oculaire  aug- 


* 
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iiienk',  rinlîammati*»»  î^'élend  du  laïAux  ii  h\  (racit»^*',  finis  «nv 
branches. 

L'i»xi»eclora(ioii,  €«imposr"'  d'iJlutid  de  mucnsiléà  lraiis|)air'iilpr 
t'i  niantes,  preinl  un  a^fit-Ll  Lriratiêii^lique;  les  njatades  rendeul 
dfSL'rachals  jaunâtres,  uiimmulaires,  fjeloiunnês,  qui  nagentdun> 
un  liquide  limpidi',  anato^rues  eu  un  mol  à  rêu\  des  |dillMsii|iies; 
elle/.  Tenfanl  rpxjteitoi-atiuti  eâl  nulle;  la  toux  est  moins  falî- 
ir;mte,  moins  hrnyanle  (|n%î  lu  [neuiièrc  (>éricHlt%  mais  la  dyspnér 
atignienle  el  devient  consîdrtalit*'  si  la  bemirliile  s'tdeud  aii\ 
HetiN'S  bioiielieij.  A  Fexamende  la  n<iilnueon  Imuvt;  iiupsunorilê 
normale  ou  exajtérêe,  des  lâles  ï?omn'es  si  !a  broiicliile  se  liuiil*» 
aux  grosses  linunhes,  de*  ràîes  smis-<^Tê[>i(aiils  si  elle  s'éleud 
aux  Unes  ramîliealioiis  bronchiques.  Les  s\m(dôu»es)  nerveux  sonl 
peu  marqués.  On  observe  assez  souveiU  nn  peu  de  diarrhée. 

lA-rirplion  eoiumeuee  à  |»ûlir  k  la  fare.  vers  le  seplièine  mi  Ir 
huiliêute  Jniu-  de  la  tualudir  ;  1rs  lâches  preniienl  nue  leinle  jau- 
uàlro,  cuivrée,  elles  lu'  s'eUacçut  plus>f(ius  h*  doigl  el  présenleni 
une  îj!;raude  aiialoj^ic  avec  la  nt^cnh  hjphilittque,  la  défervescence 
suil  de  fnés  la  déeroissauci*  ih'  l'émplinu.  elle  est  en  jfénéral 
complète  le  ltnili<'nue  <hi  Ii'  neuvièuu^  jour.  Lc>  iidlaiumalions  de» 
nun|ueuses  elen  pai  liculier  fa  Inoru'hifc  el  la  laryngrile  pei'sislenl 
souvent  après  la  disparîtion  tic  la  lièvre, 

l/érnplion  de  la  n^u^i^ole  est  suivie  d'une  desquamaliori /*wr/«- 
racc'P,  les  écailles  é|>ideru»ii(ues  très  minces  soûl  l'acilenienl 
entraînées  par  la  siieyr,  si  hieu  que  la  desquamation  passe  sou- 
vent inaperfjne, 

Hottgeolf»  anormale$,  —  Il  existe  des  formes  léjçères^aboHives. 
daus  lesquelles  la  lièvre  et  rexautUème  soûl  réduils  à  leur 
minimum. 

La  roiïfreole  prend  (dus  rareiuent  que  la  variole  el  la  scarlaliue 
la  tfX'jue  hémori  basique  ;  eoiuuie«l»'s  âymplùmes  nerveux  grave* 
acciimpagneni  la  tendance  aux  hémorrha^'ics,  on  adonné  aussi  it 
celle  lormt!  irrave  \t*  uoui  de  rougeoie  ataxo-adijudmique  ou  iit* 
rougeoie  maiigne,  ïtès  la  (îériode  d^invasiou  ou  observe  ou  aflai- 
blissemenl  exlrème,  du  malaise,  de  la  [u-oslralrou,  ipielqnefoî» 
ries  voinissrments  el  de  la  diaiihèe,  la  lemjiéralure  s'élève  beau- 
coup plus  ([ue  dans  la  lorme  noriuab\  le  poirls  est  pelil,  très  fré- 
queni  ;  rexanihème est  pâle,  limité ii qui'i(pu^s  réjfions,  tiês  tiigae**, 
mélangé  de  péléeliies  ;  des  hémorrhafrirs  se  pTOduisenl  par 
les  surfaces  muqueuses;  épislaxis,  méliorrhatries»  entériitrlia- 
gies,  etc.;  la  nuuU  arrive  dafis  les  eon\ulsi4)us  et  le  t-onia. 

La  rougeole  normale  se  complique  souvent  de  briKiehile  eapiU 
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\âire,  mûhll  arrive  aussi  que  la  comjjlicalhm  devieni  la  maladie 
l»rinrijial*ï ;  (a  roiijr*v>lo  ronrrnilrant  InnlP  srjii  îiflivilé  sur  l;i 
inut(iieiise  bronLliique.  il  eu  réaulle  une  mahuiic  lirs  i^rave,  dont 
1rs  nipfM»rls  avec  lu  roujreole  ont  été  [Ans  d'une  l'ids  uu^etuinns 
rri|ui  â  été  déorih^  >tous  le  noui  âv  bronchite  capitlnitr  i^pidè- 
t.  Cent  une  rougeole  des  broiivben. 

bnincJiite  rrajùllairtî    «'j>id«'riii(|iie  a  élé   nbseî'véc  |>resque 

fvluiivemenl  dans  i'tirmt'e;  nuus  rapi^elleraiis  «n  particulier  \e» 

<Hémic5  de  Manies  (JRiO-IStl),  de  Met/.,  Ao.  Suînt-Oiut'r  et  df» 

Lyon  (1840).  de  Paris  (1811)»  du  cauif»  de  BiHilutrue  (  l>«5i-18r»6^, 

de  hri«  (1X70-1871).  Dans  Imites  eos  épidémies  icï*  eirtunstances 

<^"»l«|riqties  stml  les  inêiue>  el  [leiivenl  se  i-ésunuM*  iiiiïsi  :  1"  hv- 

((»i»^tjre  de  la  roujrefile;  2"  rréquerue  des  hrHru-hiles  d«nelnj»|)ées 

*»fh  ririfluence  d'un    hiver  ri^roureux;  3"  arrivée  des  eouïiei'ils. 

|t**ihu5es  se  passent  presque  luujuuis  de  h  munière  suivaïil**  : 

'Oilanl  le  r^'gne  d'une  ê[iidémie  de  nitip^ole  uti  abaisserneul  de 

limptfratiire  provoque  l'api»arilïou  de  nuiuhreuses  brcmeliiles  ;  la 

iiit|Tiruse  des  bronehe^it   irritée»  enlïauiniée,  chez  les  bumineî* 

[fui  cfjfilraeliînl  alors  la  ruu^euie.  appelle  les  TnanifHsIalions  moi-- 

^deî»  e\  réruplioii  se  loealise  sur  les  voies  respîrabiires»  de  inAnie 

i«"  !♦•»  pustules  de  la  variole   se  dévelMjqient  de  préféienee  sur 

^iirlare.M  riibéliées  par  ini  siiiapisnie;  rérupliou  ruianée  a\i>Hr 

fait  défaut  (A.    Laveran,    Traité  des   matudicf  tfi'S  tirmêrs. 

m,. 

|j  brofichile  rapillaire  tnurbilleuse  s'aeeom|»a^ne,  eumnie  hi 

Mjprole  normale»  d'une  lièvre  réfuitlentc  et  de  frissunnemenh 

;  rexpeetoratioiL  d'alicinl  urui{ueyse»  devieni  bieiib'd  luun^* 

ile,  lei»  craebals  prejaienl  ruspeel  nuinniuîaire  dérril  fdu> 

l^»rH  de  répidéinie  de  iSariles,  la  sécrétion  broiieliique  élail 

iilboii(tant<*.  qu'imjuédtalcinetit  apré.s  rexcréliuu  d'une  i^raude 

«luanlilé  de  mucosités,  les  eundtàts  aériens  s'obslruaient  de  uou- 

»o.  qurlqueftiis  les  craehals  etair^iil  slriés  de  ^aujr. 

La  dystpmfe  est  le  syniplôine  dominant,  d*uù  le  nminh*  caturvhr 

focamt,  I/CS  malades,  as^ls  dans  leur  lit,  httteirl  pénîblemeiil 

Hre  rwpby^ie,  luules  les  puissances  iuspiralrîees  soni  mise» 

jro,  le  Iburax  se  dilale,  mais  l'air  ne  se  renouvelle  phi  s  siilli- 

tit  dans  les  alvénles  pulmonaires;   l'acte   niéeauiqiie  de  Ui 

m\  s*aeeruri|»lil.  mais  les  éebaugesde  jraK,  ([ui  eousHlueul 

lié  la  respiration  pulmonaire,  ne  [leuvenl  plus  s'efleeluer; 

lâticfii  d*art)îroii*se  préeordîale  tourmenb!  les  malades,  la 

t^'aiio«<î,  le^  exlrémilés  se  rerroidisseul,  le  pouls  devieul 

)il  îrré/fii|j>r  el   Ib  inf»rl  arrive  par  asphyxie  ou  syiic«i|ie.  I.a 


siiiiorilé  du  Ihoiax  est  souvent  exagérée;  à  l'ausculUlioii,  le 
iimi'i?  vésiculairc  csl  aifaibli,  îles  râles  sonores  (ni  humides 
(^liAsenl  la  pi>ilrin«\  le  râle  sous-crépitatil  di»mine. 

L'exanlliènie  niurbilleux  1res  iinwimidel,,  f*t  très  l'u^ace,  p 
souveiif  inaiieirii,  la  .un-avilé  de  la  Cimipî  irai  ion  Ihorat-iqiie  aÊ 
liant  luute.  ratleotinn. 

Accidents  et  cosipli<:ations;.  —  Les  jïriucijjaîes  eomidicalio 
lit  rougeole  se  fM-oduiserU  i^nr  les  muqueuses. 

Nous  ne  l'eviendrotis  fias  sur   la  «leîirrlidJou   de  Li   bi'ouc 
r-apillaire  rnorlulleuse.  La  [tueuinonie   lohulaire  coriifdiqun 
sonveril  la  liroiu:hile,  la  fmeuiiioiiie  Jyhaire  est  beaucoup  plus 

Sons  rinllnence  des  effiu'ls  respiialoires  qui  aecouipaî^nei 
broHcliile  «apillaire,  il  peut  survenir  de  Templiys^èuie  du  a 
lie  la  paroi  aiib-rieure  de  la  poitrine,  ainsi  que  l'un  ûf*  nous 
idtservi*  t»n  exemple. 

l/abunilan«"('  dt:   (a   diai-j'lii-e  rifuslilue  parfois  une  grave 
pliealinn;  dans  quelques  ras,  on  observf  à  la  snile  d'évacuaj 
rt'pi'lfTs  desfiyiii[»làiaea*'ludérift)rme!?,  d^aulres  fois  Tenléï'o 
revrt  la  forme  dyscnlérique. 

Les  gangi-ênes  de  la  bouelie  (noma)  et  de  la  vulve  ne  soal 
rares  chez  les  enrauls  eaeheeliques  qui  peuplent  les  h6piUiu: 

L'utile  est  très  eommune  à  la  suite  de  la  rougeole;  tanb 
s'ag:tt  d'une  otite  externe,  lantiH  d'une  otite  moyenne  qui  se 
mine  |uir  suppurai  iuji  et  ipiî  eut  raine  la  rit]dure  de  la  rnenib 
du  tympan. 

lion  jiutnbre  d'auteurs  ont  ran^é  la  phlhisie  jiarmi  les  cot 
■  niions  tardives  de  la  rougeole.  La  lendanee  qu'ont  la  rougeot 
l;i  lubereuloseâ  se  lneali*^er  sur  rajipareil  lespiraloire  nouspa 
expliquer  la  eoïueidenee  assez,  frécpieule  de  ces  deux  matad 
riiillan*malion  produite  par  k  rou|feo!e  peut  n'veiller  la  diaUi 
lubereuteuse;  lu  risque  la  ruuf^eole  se  produit  eliez  des  indiii 
d«\jà  plilliisiqnes,  elle  nu  tail  i^ue  donnrr  n\\  roup  de  fouel 
nialadie. 

Les  romplîcfdions  du  côté  des  séreuses  :  pleui'L'sie,  péricap 
miMiiajiites,  artbriles,  sonl  beaucoup  plus  rares  t[ne  dans  lai 
latljie. 

Les  épidémies  de  dipliUiérie,  d'oreillons,  de  coquelueli» 
searlaline.  eoïneîdent  souvent  avec  les  épidr-mies  de  rouj^eol 

Anatomie  pathologique.  —  Lorsque  la  mort  arrive  à  la  \iér 
d'éruption,  resantlièuie  disparaît  en  tïrande  partie  sur  le  cad 
L%i\auieti  de  la  peau  ne  revête  i]Wi  îles  marlirnees  violacées  i 
petites  eecbyuuïses. 
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rmes  k^'^*^''*^.  lii',nnnTlia|fiftucs,  lo  sant:  esl  dîniiienl. 
HHjjie  vîneii\.  la  tiiuviilili'  tli*  liliiirif  fisl  uolahlemcnl  ilimi- 
|Du<fe  t'I  les  globules  sont  ailérc^s.  Chez  les  i^ujftls  ithirts  de  ln-oii- 
capillaire*  le  cti'ur  retilLTinti  des  L'ailluts  blaiiis  lîbiineux, 
r^islanH.  qiij  se  prolongent  dans  les  veines  cavr^seldans  rarlèrt" 
ipuImnnaiiT,  cl  dunl  la  lornialion  est  évidemment  anl«''tï*Hirp  à  la 
\wKiTi:  vn  caillol.'!  exidi(iuent  la  j»eli1esse,  l'irrt'gulanlé  <hi  ptinls 
Kbmorl  par  jiynmpe.  Les  ^ni^lioiis  broncliiqnes  et  mesenlé- 
n'jues^onl  Itiiiieltés  ainsi  (|ne  la  ralr. 

1-fs  prit! i*i pales  lésions  analomiques  portflnl  sur  les  voies  res- 

, pïTaloires.  M,  l^oyne,  qni  a  (•tntïir  les  lésions  laryngées  de  la  ron- 

fc»le,  rljsirngue   tme  l'orme   ratarrhale  et  um^  forme  nleércuse, 

if* uiréi-ations  !?ièfrent  en  général  sur  le  liord  de  la  corde  voeaie 

[ÎB^rifiire. 

(lins  les  cu^  de  broncliite  eapillîiire.  le  larynx,  lalraebée  et  le> 
llrondifs  soiil  remplie  de  mneo.pn>.  Les  [nuimons  son!  voln- 
>^Sit)fUX«  ib  lie  **'alTaissenl  pas  an  iionnenl  de  roiiverlme  de  ta 
ffoilrtnf  ;  k  eùlé  de  lobules  emphyséiualeux,  *»n  en  dislini^ue  d'an- 
rl»f»  fluî  reurerineirl  liés  peu  d'air  e*  i\m  sonl  eoinme  aléleetasiès. 
>r  les  surfaces  de  seelion  du  parcneliynif  pulmonairet  on  vuil 
inliT  dc%  goulleleltes  de  pus  rpii  proviennent  des  petites  bron- 
el  i|ui  rappellent  Taspecl  des  lulien-ules;  les  uiuqueuse** 
rbi^Ale  t*t  bronchj(|ue,  une  l'ois  débarrassées  du  [lUs  qui  les- 
rouvre,  apparaissent  vivejiienl  injeelées. 

niicroj<e(4ie,  les  biunelies  luésenlent  les  alléraiions  sut- 
il^b.  Dans  les  gn-osses  bronebes,  répiHi^linrn  persisle  presque 
loul,  mais  la  eouebc  sous-jaeenle  est  inhilrêe  de  jeunes  élé- 
\U;  dans  les  petites  broiulies  répiltiéliiim  est  le  (ilus  sotiveul 
la  eiiiiehe  sous-muqueuisc  est  é[ïaissie,  intillrée  dVIé- 
«I»  «jmbryonnnaires  et  là  un  réjulliélniKi  a  di:^parii  elle  con- 
luc  de  petits  bourgeons  eharnus  qui  roni  saillie  dans  le  canal 
bnitieb».ïs.  l/iitJlaniniation  esl  [dus  prnlonde  dans  les  petites 
icbes  que  dans  les  Kntsses;  tandis  «jne  dans  la  tracliée  et  les 
l>roneb«^s  rinliltralioii  par  des  élétnenls  euiln  yoniiaires 
iae  pa>  la  couche  rniisfuliMise,  dans  les  petites  bronches 
•Dd  cnire  les  glandes  brune Inques.  mhw  même  entre  les 
*%  et  dans  le  tissu  [iéril)r<nîi'hique. 

iié  des  voies  digestives  on  observe  souvent  une  injeeti*o> 
lê  ou  moiiiii  vive  de  la  muqueuse  intesHnale  el  un  dévidop- 
ï^nl  anormal  des  rollieules  clos  de  rintestiu  (psorentérie). 

li«Micbc  et  le  pharyn^t  aoni  injectés;  on  y  trouve  iprelquefôi* 
p(lit(^!»  ulcérai  ions  on  des  fausses  membranes  di|dilhéiiques. 
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La  pItaryngiLe  s'élend  souveiil  à  Ja  IronijH?  irKusIaclie, 
rn^inencr  tjps  utiles;  sur  vinf2rt-lmis  sujets  luorls  «le  roujr< 
M,  Torilipp  a  liouvr  dans  l«jus  les  cas  des  l<''sifiris  inflanimaloirei. 
à  diR^^rcnls  tl(*grés  des  iimqiieiises  de  rorpillc  nioyejiii»*  cl  d 
trompe. 

Diagnostic.  Phonostic. —  La  Ji«'vi"<\  le  lariiioieiiieiit.  le  cunTfl, 
la  Unix  qui  i  fira*'l4'M'is*^nL  la  période  d'invasion,  iit'imeltent  le  plus 
souvpnl  d'èlaldir  le  diiicnnslir  sans  allendre  rapparilion  de  Térup- 
fiun,  on  ne  (leul  guère  ronl'ondie  la  ivnip-ale  à  celle  përiotté 
«lu'avee  la  g:rippe;  on  est  guidé  ]iai-  répidéinicité  de  l'une  ou  de 
Tanlre  de  ces  maladies  et  par  les  [néilijvpfisilious  dépendant  de 
Vh^d  (les  nvalades  el  du  milieu  dans  lequel  ils  se  li-onvêiiL  Lors- 
qu'on veul  reehcn.-her  la  filialion  des  cas  lie  rougeole,  il  l'aul  se 
rappeler  que  rine»d*alioii  r'sl  de  douze  jours  en  inoyeune;  ijn" 
slntormera  dniu*  si  douze  jours  avant  ra|i[»arilion  dessynqd(>uier 
morbides  le  malade  n*a  pns  été  en  eoutaelavee  nu  individu  alli 
*\f*  rougeole.  Pendant  une  épidémie  de  rouge(*lc  à  Mai^seilU 
•locleur  Giranl  a  pu  s'assurer  de  la  liltalioii  de  lous  les 
iibservés  par  lui;  dans  le»  grandes  villes,  celte  recherche  est 
eependanl  parlieylièrcmenl  diffît;ile.  L'exislenre  d'un  énaîitliénu'' 
prêcoeç  sur  le  voile  du  palais  J'avurise  beaucoup  le  diâiinostic 
mais  c'est  uu  sipnc  incruistnnl. 

Au  début  de  la  période  ti'éruptîon,  ou  peut  conibndrc  la 
treide  avec  la  varinîe  un  avec  la  scarlatine;  la  rougeole  ImulOD- 
uptise  simule  quelquefois  d'une  façon  complète  réi'U(»lii>n  co«i-i 
Hicneanle  de  la  variole*  Dans  ces  cas  dillieiles,  le  dtaguosLic  doit 
élre  basé  bien  plus  sur  les  symplAmes  antérieurs  ou  concomi-li 
lanls  que  su]*  Téruption  elle-inênie»  Si  le  malade  a  eu  un  frisson 
initial  vi<denl,  des  douleurs  lombaires,  des  vomissements,  si  les 
<  alarrhes  nasal,  oculaire  et  bioncliique  Toiil  dé  l'aul,  on  ^e 
déridera  pour  la  variole;  si,  au  contraire,  les  dmileurs  lnmbaii*es 
ont  l'ail  ilélkul,  si  la  (îèvre  n'a  t>as  présenté  une  jrrande  inlensilé, 
*i  le  curyza,  le  lacmoienienl  et  la  toux  sont  bien  marqués,  le 
diagnostic  de  roug^cole  s'imposera. 

La  i'ousreole  est  en  général  facile  à  distinguer  de  la  scarlaUiie,, 
qui  s'acêompa^ne  d'une  arij^rjic  caraelérislique  el  dont  réruplion 
^p  fait  par  larges  jdatfues  d'un  rouge  iVamlmisé,  A  prop<»s  de  la  II 
<cailaline,  nous  aurons  à  revcnii'  sur  les  caractères  dilTcrenlieli^il 
<U'^  deux  éru[>tiojjs.  . 

LÏTUfdfon  i\f  la  rong-eole  fx-ésonte  tpielque  analocrie  avec  celle  1 
du  lyplius,  a\et'  la  roséoïe  sypIiîUVîque,  aver  VexantUéme  copahi-n 
vique  et  avee  TurHeaire.  L'éruyiliou  du  typlms  u'envabil  pas  la 
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sftuveiii  e.mnthémf}'pétéckiaU\  la  (itnre  concûrui- 
ile  t*sl  |iliis  foj'h*  que  iluiis  lit  p>n|çool<\  ctr.;  la  ifist^olf?  .sy|ilii- 
irtiir  1*^1  plus  paie  que  ri-^xaiilliènii^  ♦fr  la  nMttft'oJe,  lt«8  laL'li»'s 
If*  nr  Toril  |Ki!?  ç^ntllic  ù  l:i  >^tiiliu'e  th*  hi  |it>;ni,  hi  (ièvre  Jail 
•1rr:iul,  MU  si  elle  oxisie,  ell«  ne  s'arr'(nn|)iip:iïe  |ia.s  «li»  ralar-i'lie; 
►uiilhi>m#»  ropahivintie  est  a(t\i'éliinie,  il  suRil  du  j'esle  tie 
ttndf^r  aux  malades  s'ils  mil  prî**  du  ropahu  ;  TyrUcain^ 
JMU*rriîiMenle  «I.  s'aerumpairne  de  iJéinanj^eaisuns  i|ui  (bnl 
^fiïil  dans  la  rougeole,  les  plaipics  iritHieaîix*  onl  «rai lieu is  un 
.]iprl  spi^cinl. 

U  hninelnte  eapillaire  rnorhilleiise  *:e  pi-ésenie  lepJu;^  siuivenl 

èlVlal  de  pelile-;  épidémies  (|ni  ♦■oni*'idiMil  avee  ime  iriaude  fré- 

wiiiT  des  nuij^eoles  UHrinales;  il  l'aul  ifctiereher  avec  *.oi(i  rlie/ 

malades  atteiiils  de  hrnneliite  «apiHaire,  s'il   n'cxi^ile  lias  de 

Kts  d*une  i^riiplirtn. 

U  roiif^eote  normale  eg|  une  lualailie  héui^iie  iloni  la  inurlalité 

l»*l!rès  Tailde;  au  l'ouli-iiire,  les  rniitrenle;*  annrniales,  celles  qui 

*f  ••oiupliquenl  de  bronidiiles  e;ipilliiires  par  exemjde.  snul  e\lrè- 

«ifiiifril  jrrnves,  leur  uiorlalilé    peul   <'élevei'  à  SO  (nuir  HH)  ou 

iBi'me  tlaNanlage.  l/ink-u^ilé  des  s\  mpfruuen  llnu-aeitjUL'^  ou  abdo- 

miiix.  la  lendanee  rhv  !K*iuarrh«jîie«i(»ïnridiiul  nve*-  une  éi*iip- 

m  atii»riiia]e,  avortée,  radyiiaiiiie,  soiil  d'iiti  ujauvais  présage. 

l4Ci>nvalesrenceesl  assez  souveul  lon^^ue  eldiflieile;  l«'  ealarrlie 

>nehique  peul  passera  Télal  L-broiiiquc.   Il  laul  leuir  eompte, 

1*  le  proiioslir?,  de  la  eoïncidcuee  assez  fréquente  de  la  tuber- 

tl«»e  et  de  la  nuifreole. 

b^*  paralvhies  peuvent  se  produire  à   la  stjile  ile  la  niu|fe«dr, 
.1  11  i.fpari^,  l>*M6)  a  réuni  vjuî^M-iiualre  observations 

.    olives  à  riulérlion  u»orliilletise. 

l'armi  les  enridilious  i[UJ  auvr»u<iUr'nt  la  graviti*  des  épidémies 
hMijrtvdê.  il  l'aul  noter  les  teiuperalurrs  buuiides  etbassestpii 
liiltiptieni  les  eomidieations  llmrarrques,  et  l'encombrement 
il)  imprime  à  la  maladie  un  caraeléie  de  malij^ittU^. 
hiomyiAXic.  Traitement.  *—  Les  malades  atleinls  tW  ruujîiMde 
n*  isolés  avec  soin,  surhuilduns  1rs  ln'qNl:in\  d'euranls; 
le  vient  souvent  se  jiieft'er  sur  une  autre  malaiîie  en  la 
piAnI,  ou  bien  nlle  s'euipare  de  eonvaleseentsqui  u'oiil  |)as 
ree  lie  i-é^istance  suiltsaule.  I.Mrsque  la  maladie  est  bénigne 
Vile  rêfçne  sur  une  a^'irlom^'■ralion  d'eufaiits  biiMi  porlanls, 
î  datiîj  de  bonnes  eondilions  by;;iéniques.  il  \  a  lien  de  se 
utâiiiler  «i  l'on  doit  s\»pposer  à  son  extension*  ou  s'il  ne  Tanl 
fnir^  bênrIK'ier  les  enfanls  d'une  ininiunité  (aeile  à  netpiértr 
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cl  qui  |i(Hïrra  Ifs  piêsener  «fune  all(*inte  plus  grave.  Les  enfanf> 
*^fi  bas  ài?e,  ceux  ilunl  la  saolé  esl  fliaiifetaiile  ou  qui  pi^seiilenl 
une  |>réilispo8ilii>n  pour  la  luberculose,  doivent  èlre  souslraiUeii 
toul  cati  à  rinfliience  de  la  rouK^ole. 

f,a  hronchite  capillaire  morhilleuse  esl  coatairieuse  aussi,  mais 
heaueouïi  moins  que  la  roug^eole  normale,  re  qui  se  eonvoil  aisé- 
nienl,  «'ar  elle  se  coïiipnse  rie  tieux  éléments,  run  spécilique* 
IHoduit  dn  miasme  4e  la  mugeole,  Tautre  calarrlial,  dépeodani 
lies  intluenres  atmosphèi'iqnes. 

Uaus  la  rougeole  normale  il  faut  s'abstenir  de  loule  médicattou 
iietîve;  les  malades  seront  plarés  dans  des  salles  bien  aérées, 
non  eneomlirées  el  eliaufTées  convenablement.  M  esl  mauvais  de 
surcharger  les  malades  dp  couvrrlures  H  de  chercher  à  provf>- 
quer  les  sueurs.  <'omme  le  veul  un  préjntré  p«qoilaire,  mais  la 
h'inpcrature  di>it  éirn  mainli^nue  ii  un  dc^ri-  ÇMUvenable  dans  la 
«iiîimbre  des  uialades;  le  dcîaul  de  comliusliblc  a  élé  une  des 
fu'ineipales  causes  de  la  îrravib*  <b?  la  rougeole  pendani  le  siège 
de  Paris.  On  prescrira  des  boissons  liètles.  des  puïions  ealmanles 
contre  ta  loux.  avec  la  morphine  chez  les  adulles,  avec  la  bella- 
ilone  chex  les  enïanls.  Lorsque  la  diarrhée  esl  abondante,  il  faul 
chercher  à  la  modérer  à  l'aide  du  sous-nilrale  de  bismulh  par 
exemple. 

lu  gi'and  nombre  de  médicalions  onlélé  employées  sans  succé* 
contre  la  broucliile  capillaire;  les  émissions  sanguines  el  le  ladre 
^lihié  oui  cjonné  de  mauvais  résnllals,  ripéea  à  dose  vomitive  on 
c«nume  expeclniâul  rend,  au  conlriiire*  des  services  ainsi  que  les 
révulsifs  e(  les  déi-lvalUs;  les  vésiraloires  doivenl  être  proscrib 
hirsquc  la  di[dilhérie  rèjjne  en  même  temps  que  la  rougeole, 
l/urljcalion  a  élé  recon»mandée  par  Trousseau  pour  rappeler 
IVruplion  veiii  la  peau  el  pour  produire  une  révulsion  éneririt|ue. 

La  convalescenee  de  la  r<uigeole  sera  surveillée  avee  soin, 
l>rinrjpab'menl  au  [wint  de  vue  des  coniplicalions  tîjoraciques; 
h*s  malades  seront  placés  dans  des  condiltous  hygiéniques  aussi 
bnjines  t|ue  possible,  cl  s'ils  sont  anéuiiés  on  prescriî'a  les  fer- 
rugineux, les  amers,  le  quinqniuri. 


Holx.  Traild  de  la  rouffooJc.  Paris.  tHOI.  —  ItiLLlBT  el  DAnTHEî.  Tr,  de»  rail,  tic» 
enfants,  ^'  édition.  Farii,  0^1.—  j|.  U.w.  Mêm,  sur  ta  raugeole  df»  adull»  iGaii. 
méil.  do  Paris,  1847),  —  IIH.  il'unc  é^ntï.  de  Itruiuliîlc  rapiltaifC  ob»erf»  à  l'HAleU 
ÎHùu  di'Nanlei,îiar  Waliol,  Bonumy,  Mnrro  ri  Jilalliprbo.  S'ante*.  1842.  —  t.  La^IHAK, 
JtOïiivntjtMitriinofocttniïaleiDtitria  marche  el  laf^i^vilé  de  k  rou|f«ol(>  (Gu.  hBbd.,t:86lr 
-  GiftAHD.  Comni.  à  la  Sor.  mi5iL  des  hôp.  ^^UlU.  p\  Mihu.,  IftOT»  el  JMÛÎÎ|.  ^  CYi>îi. 
Ht«c-liifril!e»  aur  le«  ci»nscs  ii«  la  jrr»%Ué  do  la  ri'nirpole  à  PhosplcB  de»  En/aats  awis 
lé,  i\e  Paria,  lli..  Pins,  i873.  —  CotNE.  Flcch.  sur  ranot.  nomi.  t\c  la  muqucnie  dti 
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tur    r«nit,    p9\U.   iU's   coinf-Jic.    «îe   f»   rouff^ole.   tli.,  î*jrlE ,    tK74.    — 
laOMlMiL-  l>ar    ftiir  b  raii^oolo  (Giii!.    iks  bùpitaux.  iN7IJ.    —  CuiiniER.  CaUrrbe 
r«r«4ll«  OMjr     ilanj  U   rcru^t'olv^   Iti.,   Paris,    Î8'ïr>.  —  A.    Lavehan.    TriiU?   tlf» 
éê»  «riftéR*.  p.  JHô.    —  A.  SaNNÏ:.  Ar[.  Rougeole,  in  Dict,  oncycl.  d»  te. 
D'e»rniK    Art.  HmgtùU  in  Nuut,  Uicl.  do  ou'J.  et  ilc  cli(j%  praf.,  XXXII, 
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b  K-ariatint*  fsl  une  pyrexie  ronla^MMJso,  f^araclériséepariin*» 
I  ral^   el  pt'ir  iHi  PvaiitlH'iue  rt:arl:i(e  jfL'iiéralisé,  syivi 
iiamalion  jiar  larp's  |jla(|iu^s. 
aiE.  —  Lîi  srailalin»'  ohI  l'onlu^'iiMiso  cofrin^r  Li  vnrinl«>  «;*| 
'.  mai*  à  un  rmiindreilpî^n*;  (a  rtmla^îiiin  s'i-ITriino  jmr 
M>li»s  tiuliirellcs:  \e^  leulalivr?^  il'iinHitlnliiin  i]*ti  nnl  iHi'railrs 
i«qu'iri  n'ont  pas  donné  df  rrsuMals  pratianb. 
\jk  ^carlalint*  esl  m^*  inaladic  de   la  deuxième  enJani-e  el  de 
iiM«»«irf*nri»;  cllr  rrjfnf»  souvent  al\'"'tal  i'jii<li*'niiqui\sa  frt'iinence 
eitiiiiis  grandi'  «mi  uuloiiiiir'  l't  fu  liivn-  ijirau  |ii-iittrj)i:[is, 
tne  |iremi«*rr  alleinl*^  duniie  rininninité. 
liL^'j^rpTlON,  —  La  tluK'o  <l«'  riurubaliuti  osl  moins  Inen  rnimii>' 
m  |»tnir   la   variole  pt   la   roiï^inde;   nueiques   IVuls   j^oniltleul 
^numti'^rr  c|u*«dl«*   |umiI  t'h»*   de  vin^^l-iiualre   itturt's  sfnl<»nnint 
'  (Tmu^îieau  K 
Cnmoie  ponr  la  nuijri'ole,  il  y  a  lieu  de  dcrriiT  une  (Vumuc  nor- 
lilt' et  des  furmPH  anot^males. 

liint  normale.  —   l/évoluUon  de  la  srarlatiue  se  divise 
Jrmitnl    vw    ivm^    périodes     pêiitidr    din\asjiui,    jieriiMle 
»tion.  période  de  desinianialtôij, 

Ptrirtdf  d'inmsioH.  ■  L'a>eensiun  e*îl  brusque  eomme  itaiis 
vartide,  la  li*u»péra1ui'e  s'èlèvt.'  itièiue  ^^luiveiif  \%\i\s  fiaul  que 
111»  cc'llr  dernière  nudadie;  les  aduUes  uni  un  liisson  violeul 
1. «'bet  les  enfants»  esl  souvent  leiufdaeê  par  des  eonvulsious. 
I»»»4iu  f*l  ^êclie,  hrûlanle,  le  ponU  Ires  tViiipienl.  la  srdf  vive; 
(Yinslipatmn  est  de  r«''f!le.  Ou  n'ohserve  en  gênéial  ni  vomisse- 
kfnU.  ni  dnnieurs  loinhatre*, 

l'snïine  Hpi*eijde  se  rminlre  presque  en  nn>me  lernps  qwe  la 
1'  s,  le  voile  ihi  palais  el  le  pliaryuv  présenteul 
-  .1  ve,  aeeompajrnée  de  turnêfaeliou  el  de  douleur» 
[««'ndanl   le!^   nionvenieub  de  dc^lutiliou;  leii  g^anirliotis 
illaires  sont  souvent  cngorjrés. 
période  d'invasion,  pins  courte  <pie  dans  les  aulre>;  fièvres 
Ihe»,  nsl  ili;  denx.  joiirç  en  moyenne.  Pendant  ees  deux  jour?, 
L«IT.  —  f»allrol,  wM,  ■    -  le 
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la  (lèvre  c*;|  conliniié  sans  lémiî^siaiis  imlables,  elle  *îe  maitili«*tir 
à  iOilfgirs  iiii  ;itt-d«»ssiis  ((ig.  ^(}\,  Il  rrcsl  pas  rare d'observci 
l»*m|*LMatui-ei5  liyj»erpyi-fitji]ues  île  12  ou  13  ilejçrés;  WundoHicI 
IcMiivé  dans  nu  eas  ^^'\h;  le  pouls  bat  Î20  uii  liO  roi^pariTiMiul' 
^■*  Période  d'tTuptkm.  —  l.'exanlîième  rrnïniieiice  à  se  iiionlrn 
à  la  Cm  ihi  (leii\i»'me  joui"  ou  au  crmimeiiremenl  du  Ind^tème;  il 
ira|»|!aiail   pas  tnul  ifaliuid  à  la  Face,  cuniine  dans  la  variole  vi  lu 

nm^'eole;  rVsl  sur  le  tronr.  au 
ani,  aux  membres,  du  e.ôlé  d»' 
in  nexion*  (\ifi\  faut  eu  cherclier 
tes  premiers  vesliges  :  en  viiijrl- 
([(lalre  ou  quarante- huit  Ihmuv> 
il  ari'ive  à  sou  maximum.  TaJdôl 
l'iTUplion  a  lieu  par  larJîei^  pla- 
([ues  qui  laissent  etilrt^  elles  «lt:< 
iiitervallrs  de  peau  ï«auie,  lanlii( 
les  plaines,  se  réunissent  el  iloie 
ueulà  toute  lu  surfaee  du  cor(i> 
une  teinte  rou^e  uni  Tonne;  ou 
dirait,  suivant  une  eoniparai^oTi 
elas.-ique*  qu'on  a  tiarÏMMiill»'  I. - 
malades  avec  du  jus  de  licU*- 
raveïi;  stjf  le  IVmd  roujte  êrar- 
lale  de  Texan llii-me,  im  diçlii»i:in- 
un  [ininlillé  plu:*  roiu'é.  I.a  nm- 
•;<Mir  lie  la  |>inm  di^paj-alt  mamentam'Muen!  sous  la  prc^iou  tin 
doigt. 

IViidanl  relie  pi*riôde,  Paui^iiie  aup^mente,  Tir^tUmedu  (co<%ierj 
trrottvre  de  priuluils  ])ulla(N>s,  ta  Ian^:ne  se  desipianie  et  bientf 
elle  a|iparail  r(Mitplrlement  lisse,  rouji^e,  di^pourvue  de  papill* -, 

Au  boni  d«'  vin^^l-quahe  «ui  dr  ipiaiaule-lniit  lieuitîs,  réru(>li'>it 
cnlii*  en  voie  de  deei'idssaiiee.  Il  n'«'sl  pas  rare  d'ubsei'ver  aloi> 
des  ^utlamina  en  i^ranil  noinbie. 

I.a   lièvre  su  il  une  loa relie   |>arallLdi"   à  eelle  de  Téruplion; 
dêlerveseence  ne   eonino'iiee  que  htrsqui*  rexanllièuie  f^llit,  eH« 
xe  fail  en  deux  ou  trais  jours.  La  duive  de  la  période  d'érupU< 
est  de  ipialre  à  six  jours. 

b'appareil  rc^idratoirp  ne  rournil  en  jrt^neVal  aucun  sym}dùi 
im|iorlanl;  la  laiyniMle  el  la  broncbite  sont  rares. 

t. es  symid*'initH  nerveux  et  «raslro-inteslinaux  sonl  ceux  qn' 
♦djserve  dans  loule  lièvre  intense. 
:i"  Période  de  desquamation.  —   La  desquamation  conimei 
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^'  ne  jour  lie  la  malailie,  eUe  se  lait  par  larges  plaques, 

Irè*    ;  <urloul  aux  exlifr^niitês,  IVpiilei jiio  des  mains  se 

v^jjin' ifuciquefors  kml  d^ine  pièce  en  furmc  «Je  doigts  do  jçanl; 
apiYÂ  la  lîhuic  des  plaqui^s  épicleimiques,  \'d  jieau  appîii-aîl  lisse, 
rrmpr;  elU  est  druiloureuse  à  \à  prcssif»»,  p:iri't*  que  rexlréniilé 
«Iw  ni«rfs  n>sl  plus  suflis.imm»?iit  pmtrgvi»;  ri'piilerme  ne  lard».' 
(iwàso  fVgc»«éreï".  La  duiw  »k'  la  desquairralioii  <>st  vai-iabie,  .it> 
Wiil  lie  quinze  ou  vint;!  jotns  on  Uuuv»*  suiiveiU  eiK-iiie  aux 
mains  el  aux  pieds  des  dolnis  d'êiiid+Tinc  desséché. 

Scndatme^i  nnormàtes.  —  l.a  seartaliuc  (>sl  parfoit^  très  It'gfèi^, 
l'angine  peut  manquer  couimo  dans  IV'pidémie  décrite  par  Syden- 
tUBi,  la  lièvre  et  rénipliou  préseulenl  \%n  minimiiui  dlntensiUî» 
••l  la  scarlaline,  suivant  re\[ir(^ssian  de  Syd^^uliain,  n'a  ^«ère  d'une 
•ualûdie  que  le  nom.  Dans  d'aiilres  ôpidétnios,  an  coiilrair»\  les 
'••mies  graves  doniinenL 

U  /brni^  «rrr<fwx^  c^^t  raraclérisé*^  lanlul  par  du  déliic.  dr 
Ijijdlatiôn»  des  convulsions  qui  se  lerminenl  souvenl  |)arl«  coma 
'♦parla  mort,  lanl«Vl  par  des  voniissenienls  l>ilipu\  exlrAmenieiU 
ifHtinJanU,  qui  font  i-essembler  le  début  de  la  scarlatine  à  <'elui 
»lf"la  iiiêniiigile.  (les  deux  variétés,  qui  étaient  communes  lors  de 
l^pHleniie  de  Dublin  en  J83i,on(  été  très  bien  déeri les  par  Graves. 
Hans la  forme  nerveuse  (oopremenhlile,  lalempéralure  ne  dépasse 
<>i*  celle  de  la  scarlatine  régulière. 

N»m»  avons  insisté  idu.s  liant  ^nv  la  fréipicioe  des  températures 
hyperpv reliques   dans  ta  tscarlaliue;   il  c^jI  «ratitant  plus  natuiel 
«J'iiliaeltrc  une  fonnc  hypfrpffirliffite  de  ta  scarlatine  comme  nue 
ftirim'  liyperpyrétique  dn  rhuinali.snie,   que  dans  les  deux  fus  la 
icatiiMi  par  les  bains  froids  a  donné  de  très  bons  résultais. 

scarlatine  hyperpyréiique  s'accompagne  iraectdents  nerveux: 
Hire,  jaclitiition,  slupeyr,  adyuaniiei  les  lèvres  el  la  laii};ue  de- 
irnnent  sèches  el  fulivritieuses  ^élal  lyplioïilej. 
ri^DK  (a  scarlatine  hemorrhagique  les    malades   accusent    de 
ire  une  sen*^alion  de  malaise,  d'alHiiblissement général, 
•   est  irilense.  l'exantljèrue  pâlit  et  la  jieaii  se  eroivre  de 

riiie?*,  enlin  des  hemui'rhajiies  se  font  par  les  reins  el  les 
aqueii;seit;    les  bématnries  qui  surviennent  daui^  le  décours  de 

maladie  f^oni  loin  ifavoir  une  signilieation  aussi  grave  que  les 

nialiiries  précoces. 

I»an«  les  formes  prêi:édenles,  la  scarlatine  conserve  ses  carac- 

rvt  l'fMidamenlatix  :  lièvie.   é'inpiion,   aupiue;  dans  la  forme 

M  an  çonlraii'*',  les  prineîpaox  >\oipliuiies  [leuvenl  fîiire  de- 
*^"l.  et  Ton   a   aiilanl    ^\r  (uiiic   a   nniMiiiatire   la  mahulie  qt"';' 
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défhilîVer  une  irl^c^i|lliml  inroiiiplèle,  Iruslc,  suivaiU  ringrtîni<Mj>r 

11  n'esl  pas  nue  ilVibseiver  l'auijine  seariatinetise  sans  exi 
ilième;  raimsarqye,  rijérnaUnMe  (Uravcs,  Ti  oiisseau)  peuvent  ausïT 
être  les  seules  niaiiircrtlatïuns  de  la  searUiliiie.  l)«ms  i^erlaines 
*'|tiiléniie!>,  les  accideiils  cén^biaux  se  luoiilrent  avt^e  mw  triaudi- 
Irétjueiice  sans  exaiiLheme  ni  angine. 

Accidents  et  cûmplications.  —  Tandis  que  l«s  eomjdiniliuns 
de  la  j'OUireole  uuL  ïeur  siè^îe  habituel  sur  les  rruiqueusiest  eell 
de  la  searlaline  se  fiassent»  en  général,  du  t'ôlê  des  séreuses; 
pleurésies,  les  péi-ieardiles,  les  iiiéuiii}:ile;^j  les  arthrites  soi 
nniiniuue^,  et  ces  iiillatnniatloiis  [irenuent  vidimtîcj:»  la  Inrnir 
purulente.  Au  liuîtieuie  on  au  dixiénie  joiu"  de  la  pleurésie  seUi- 
lalineuse,  répaiieheuienl  est  Houveul  [lunileiH  rutnnie  dans  la 
jileurésie  {iiierpérale.  ^H 

La  néphrite  aiguë  est  aussi  une  des  eiHujdieations  les  [»t9V 
eomiuunes  de  la  si'urlatine;  ïl  s'agit  niui  d'une  néplirile  épithe- 
liale,  comme  uii  l'a  cru  pendant  bii^-^leuips,  mais  d'une  néidirile 
inlerstitielle  qui  jKufois  se  hfCaliise  jdus  parliculiêieuïent  autour 
des  gloiuérulcs  de  Malpiglii,  d*uù  le  nom  de  ):hmiéruh>-né|dn'iU* 
ipii  lui  a  été  donné  <KlelisK  La  néphrile  ealraine  Talbuminurie, 
Tauasarque  cl  parlais  ruiciuir;  eîle  e\tdiqne  hs  hétnaturies  du 
déeoius  de  la  maladie,  hématuries  qui  j»e  dé(jendeut  pas,  eouiuie 
eejles  du  dêlml,  de  rallératiun  prolViiuie  du  sanif  »'t  de  la  dé' 
néi'esecnce  des  pctils  vaisseaux,  mais  de  la  gène  de  la  L'îreulati* 
rénale. 

Lorsque  les  malades  ne  sueconibeut  pas  rapidement  à  rurémîi^T 
lu  né|diiiU'  se  Icnnine  par  la  gnérisim  ou  bim  elle  [tasse  à  IVlaf 
I  hrmrique.  ^M 

l/aiigiue  du  ilehut  peut  s'aceuuipagner  d'tn»e  tuméfaction  lel^| 
de  risthiue  du  gt>siei' qu'elle  entraijjc  la  sullncnlimi  ;  d'autrpîî 
hiis,   cite  se   cuiiitiiitpu'  «ie  gani^reiie   lui  de   diplitlu'rie;   un  t\ 
contbndia  pas  avec   «les   fausses  iiiemhranes  difditkérîtpïes 
produits  blanehâtJ'es  pullacés  que  l'un  i*cjieuntre  presque  U 
jiuu's  à    la   surrace  des    amygdales   ehe;«   les  searlatineux;    t^ 
mmpieuses  buccale  et  linguale  se  desquamenl  dieit  ces  maladèT 
e»jutme  la  [jeau. 

nu  a  observé  eneoi-e  etinime  eonqdiealion  tie  la  searlaliu*-  : 
des  tuuuHarlirms  du  cou,  des  phlegmons,  des  adénib^s,  des  aua- 
sarques  a  fttQorc  îndéi>endanl#*s  de  la  ucpbrite  et  survejuujt  p«'u^ 
dantJa  pêrioile  de  desquamalion. 

ANATOMIE  PATHOLOGiaiTE.    -     Kll  dehtus  tb-  rbvpéréniie  *  lltauér'. 
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*\m  ^\^$\lAl•nH  n»  grande  jiarU^  n\m'<  la  mnrl,  Ifs  alh^ralions 
[•rinpi|>ale!*  ri»?  la  scarlaliiu^  pnrlfnt  >iir  l*:'  sanj.'  *M  <\\v  rapjtîiiril 
fifiinhipoiéliqiic.  Le  sansr  ii-sl  iliniiirtil.  Iirs  pauvre  en  libiino  l't 
»*n  ;.iiz,  siirtrMil  ifans  la  ftirmc  héiii(M'r*liairitîiit\  il  ri'»nrt'rine  <l»'*t 
Mlles  pl  «Jes  mifTorotiuos.  La  raie  est  vrHiiHiinnuse  el  i'aiii«»||ir. 
I<^  Wnglion^  lyinphali(juef*  du  cf>u,  ceux  du  iiiêseiilère  el  les 
Mfiruîes  elos  de  l'inh-gtiji  sont  linnéliés, 

Li**  lésions  du  pharynx  ne  présenleiit  sur  le  cadavre  lien  de 
N*'nrûfaèl<'"nsli<|iie,  il  existe  assez  soïïvenl  une  tidillnalion  puiu- 
•''ni»'  (les  aniypdales, 

l^dilTéi^MJls  Ussns  siihissenl.  des  dégénérescences  analo£fue.s 
*  celles  qui  se  produisent  dans  les  antres  fièvres  j^raves;  ces 
il'T'^néresceuces  iiorlenl  particulièrement  sur  les  uniscles  et  les 
f^ftih  vaisseaux. 

l'iAûNOSTic.  Pronostic*—  A  la  période  d'invasion,  on  peu!  con- 

»ft)0(jre  la  «scarlatine  avec  l'an^iiie  tnnammaîoire  simple  (|ui,  elli* 
»«Hi. s'accfMnpa^rne  d'une  lièvre  très  vive;  l'anjrine  fcarialineuse 
»  »«»•  kinle  rouire  «[►ériale,  la  tumélaction  à  la<(uellr  elle  diuine 
fieii  porte  sur  liuit  Tistlinie  du  frosier  el  sur  le  pharynx,  laiidî^ 
fie  rangine  simple  se  lo<'alise  souvenl,  en  m  me  il  arrivi^  dan^ 
l'*ttiyjfdaMle;  enlin  la  lièvre  symplomaliqiie  de  Tan^Hue  sintph* 
•••mlu*  rapidenjenl.  tandis  i|ue,  dans  ta  scarlalint\  la  lièvre  pei- 
MMe après  rap|iarilir»ri  de  l'angine. 

Tinifine  érysipélaleiise  (tonne  lieu  en  général  à  un*'  (uniélar- 

ti«ii  muinn  furie  et  à  nne  nuipHir  nirdns  intense  de  la  ruu<piensi' 

'*|u«trangrine  srarlatineiise,  tandis  (loVlle  pnFViMlue  îles  driuleurs 

plus  vives;    la   niarcbe  ultérieure  de    la   maladie   viml    Idrntnl 

\h'vn  lous  les  dnutes. 

I.a  scarlaline  angineuse  a  èlè  conr*>ndue  i(ui'ltpietHtJi  avec  hi 

liphlhérie.  qui  du  reste   la  complique   assez  scKivenl;  la  dii»h* 

Ihér'ie  ne  s'accompagne  pas  de  lièvri»  vive,  el  les  fausses  mem- 

le»  di|ihlh«*Hcfues   s'étendent  prnj^ressivemeul  sans  rougeur 

|i  luméfacNon  préatatdes  de  la  muqueuse  de  l'isthme  du  ^(tsier. 

H  U  période  dVi'yption,  la  sinrbline  est  facile  a  dislinsjuer  ilr 

l4n)n|^i»|e;  la  coloration  écailalc  de  l'cvanthèruc,  sa  tlisposition 

-  pLiques,  son  déliiil  par  h*  cou  et  le  Irioie.  l'ahseui'e  dr 

1  decatarrlie  bnOM'hiqne,  eiilin  IVvifiti'ured'mo*  auj^im» 

lisent  pas  eu   général  plac*' an  dnule;  n'prndaid.  chez  rei- 

matadcfi,  la  rougeole  et  la  scarlatine  paraissent  se  léunir 

former  une  variété  hybride  ([ui  emprunte  ses  ^ymplAoïc^ 

i\  deux  psipèces  morbides  (voy.  Rnbéoieu 

ÎA'  rasb  varifilique  généralisé  ressemlvle  biaiieouii  :i  la  scj»'-*" 
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Wne»  IVxisleiirc  «J'ime  angine  iierniellia  de  conrluiT  ù  IVxislciir»* 
i\&  la  scarlatine;  si  raiigim^  lait  4l*''f;nil,  si  les  «louleiii'S  loiut^arri-s 
son!  très  forles,  le  dia,ErnosUc  de  variole  aura  beaueou|i  d»» 
chances  pour  se  vérilier. 

Le  pronnstic  varie  heaurruifi  avec  les  i^pidr^Tiiies;  ecUe  [U'oposi- 
lioii,  *jui  s'applique  à  iiit  trrand  nombre  <!e  maladies,  esl  parliru- 
lièi-euicfit  vraie  [mur  la  Pi-arlaNiie.  I.«>râ  de  lV"(iitiêriiie  de  1801 
à  1804.  la  scarlatine  iHail  exlrèiueineiit  juave^  elle  hmi  parlnis 
tiH  le  second  Jour;  |fIm!?  lai-d,  ellp  se  tnonlra  si  bénigne  iju^ai 
sauvait  presque  lous  les  malades.  On  fil  honneur  de  ces  succès 
à  la  niédiealiou  aiitiphluKlstiqne  (iiii  avait  détri^né  le  système  de 
itrown,  mais  les  déceptions  \iurent  bientôt  :  en  1834  et  1K35, 
malgré  la  rruidicalion  antîptdoj^islique,  dit  tji-aves,  la  srarlalim* 
redevint  aussi  meuririère  en  Irlande  tpi'en  IHfH  et  lHO-2.  Ile  ITtH» 
à  {Hti,  llrebuineau  n'avait  pas  piMiIii  un  seul  malade  de  scaHa- 
line;  niais,  eu  IKii.  une  épidémie  de  searlaliue  malitrne  éclata 
il  Tnurs»  el  r?rel*uineau  «jui,  Jusque-là.  avait  regardé  ta  scarlatine 
eouiiue  la  plus  béiiiirne  des  lièvres  eruplives,  apprilt  nous  dit 
Trousseau,  à  la  redouler  à  Tégal  du  typhus  et  de  la  peslc. 

Les  (ormes  nerveuses  el  hémôrrliacrîques  se  terminent  par  la 
miu'l  daus  fa  fduparl  des  cas;  il  en  est  de  niéute  des  seailalines 
cotn[diquées  de  pcrjcardile,  de  méningite  ou  d'arlh rites  sup- 
purées. 

Dans  le  pronostic,  il  faut  tenir  compte  de  la  fréquence  de  la 
iié|duile  qui  se  inanitésie  quebiiiefois  d'une  I'îicimi  tardive  à  la 
période  de  desquamaliiirL 

PaopilYLAXiE.  Traitement.—  La  scarlatine  étant  eoulajrieuse, 
il  taut  isoler  les  niahriJes,  il  thuL  surloul  éloigner  d'eux  les 
en] an I s  cl  les  jeunes  ^'eus  qui  u'ruit  pas  encore  en  cette  lièvre 
4*ruplive  el  (jiii  présentent  une  prédisposition  dépendaul  de  râjre. 

La  helladone  a  élê  conseillée  à  liliv  de  [irophyl:tr!ique  peudanl 
les  épidémies  de  scarlatine.  Celte  [uatique  ne  mérite  pas  fdu> 
^le  conliauce  que  rmocutalirui  préventive  tentée  par  Miqiiel  d'.Vm- 
lioise. 

Itans  les  cas  lé|rers  et  moyens,  il  sullil  d'appliquer  aux  malades 
les  règ:les  d'hygiène  qui  i-on  vienne  ut  à  tous  les  téhricilauls; 
■eontre  l'angine  on  presci'ira  quelques  gargarisnies  astringcnls, 
on  pourra  anssî  badigeonner  la  gorge  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  sidtitinn  de  nitrate  d'argent. 

Uans  les  Pornu-s  nerveuses  el  liyperpyi'étiques,  le  Irailemetil 
]iar  l'eau  froide  est  le  seul  qui  ail  dmïué  de  bons  l'ésullals.  i/esl 
à  r.urrie  (1798)  que  revient  le  mérite  d'avoir  montré  les  uvaii- 
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^*ili'  celte  me<li»*al[i>n  qiril  mil  en  iisajîe  avec  succès  chez  se?* 
t%  fil^  atlejnls  de  srarlrilîii(\s  gi-av^s.  Trousseau  rnnseill;i  i\r 

fprywMn  ainsi  qu'il  stiil  :  le  malade  étattl  pJucu  dans  inie  bai- 
rnoiif  uMe,  un  lui  jeUe  snr  lo  corps  Ij'ois  nu  ([nalrc  seaux  ilVaii 
à  ta  Irmpi'i-jjture  Ht'  "211  à  ïi5  «lej^rés  rentîjrrafU's;  radnsii^n  (linv 
une  ijifinilo  a»  maxinmiii;  le  mahule  e>t  envejiqqitï  riaus  ses  immi- 
veriures.  jiiris  rejilai;*^  dans  son  lit  sans  av<iij-  élé  et^suyé;  la  l'éae- 
lioii  sV'Uiblit  le  plus  sonvcnl  au  lji>nl  d*nn  quaii  «l'Iieure,  Les 
aflufioQîi  Mjnt  renouvidécs  une  ou  deux  fois  dans  les  vinjrl-qnalJ'e 
heures,  suivant  la  gravite  des  cas.  Lorsque  la  [icau  élail  jjàJe 
auni  Taflliision,  elle  prend  une  f'»jk>raljnu  liien  |diis  foneée  imfnè- 
«li^lrment  a|>rt's<,  ragilaliiiU  **\  le  drliri^  MM*aliiienl,  riq>{)ressiiin 
«liminup  el  les  malades  t'|trmiveiit  \nw  seiisalion  ^U'  bien-4>lre. 

y.*  niïusions  Truides  sf»nt  siirdiul  inirnim'es  rians  les  formes 
I^mpUîle^  alaxiqne.s;  dans  les  sr:irîalin<'s  li\f)L'i|(\cêliqu«:'s  nvee 
«"wpIJOM  ti-eïs  alioudaîile,  comme  il  î^'a^''  d'abais.«;er  la  lemjR'j'a* 
lunél  qu'il  n'est  pins  nécessaire  de  provoquer  une  vive  réac- 
Inmi,  1«s  bain^  lièdes  ou  progressivenieiU  refroidis  sont  préré- 
nblesaux  aU'usions  l'rordes. 

Hins  t»  stuirlalirie  lH'oHïrj'liai:i»nie,  un  prescrira  les  arides  ef 

'l'^axinngenls. 

On  reronimande  généralement  de,  souslraire  les  <«;arla(tneu\  h 

1*»?  causes  de  rerroidisseinenl  jusqu'à  la  lin  de  la  péj-iodi- 

quamation,  il  esl  vrai  qu'on  a  observé  i|ueli]nerois  eliexees 

les  Tanasarque  a  frigore,  mais  Tanasarque  qui.  dans  llm- 

laeiui*  inajorilé  des  cas,  esl  sou»  la  dé[»cudauce  de  la  m^phrile. 

*r  firiMlnil  riiez  les  malades  qui  n'ont  jatuais  quille  une  rbanilire 

l*»eH  rhanfTée  t*\  qui  n'ont  *iulu  *|u'iin  lé^^ci'  lelVoiilisseureui,  Si  la 

^iit^rm  tst  favorable,  il   n'y  a  aucun   iui-onvéuicul  k  ce  que  h'v, 

[^'jirlaljneux  i^orleni  avant  la  liu  de  fa  j)eri<Hle  de  dcsfpiamaliou, 

il'iiitaiil  pluâ  que  l'épideriue  nnulilié  ne  présetile  pas,  au  |Miiul  île 

Vue  de  ta  ijéciirité  |iuldjque,  les  danj^ers  des  cjoilies  de  la  variole. 

On  evanunera  de  tejups  à  aulre  les  uj'incs,  du  doit  surveiller 

II*»  rrins  des  scailalineux  comme  ou  surveille  le  cœur  des  rhu- 

••luilijiaols   ou   Lappareil    re^piraloirc   des    malades   alteintK  île 

E#rMaHAM.  MMeeine  pralh\v»'.   —   Ghaves.  Clin.  iuédk\.  trarl.,   (.  t.   p.  m"*.  —   l. 

Xntanr.  HiiL  de  la  tcurl.  him,  1^17.    -    TnoL'^SkAU.   ^lin'hiuo  niëtliciie,   7*  ctl., 

1. 1.—  HiLLiRr  *l  BAnTHCiC.  Triil^J  H*'i  roaliidîfs  de»  «Mtrinl«,  i.  1,  p,  Hî>,  —  Kklscw, 

ftfdki.  aiulamO'poUiul.  sur  \a   ntAlmlio  de  Brt^lit  (Artii,  de  jibysitil,,  i*  *étï*\  t.  I, 

îliS},  —  Picot  <do   Ceoi'vc).  Nohv.  Uict.  «le  méd,   cl  de  rhir.  prat.,   l    \X\li. 

'^  ^  j.    Tif»«iisii.  Sur  <|iicl<|iJ<!t  formes  rmrc^  de  U    ^caflatinf  iHmU,  de  t.>  Sor. 

tjuA,  lUfil^,  —  J.tMiB$«N  cl  Kdito.TON  jUrilisli  m«d.  Jouni.  June,  IS47» 


FILVRES  tltUl'TIVES. 


RUBEOLE 


Lu  ^llllé<Jk^  ifiiî  a  iHê  désij^iiL'e  ;iussi  par  les  iiimis  de  roiéoU' 
fébrile,  île  rœtheln,  de  /tt6e^/e,  esl  une  fièvic  éiupliive  qui,  |iar 
ses  cai-aclères  L'iiiiiiîiieîj,  i^n  rap|>ruclie  taiitôl  de  la  ronijeol»'. 
(anliH  de  ta  scajlalide.  La  iiiliiMde.  qui  esl  (Vt-iinouk*  eu  Alle- 
uuigno,  eîi  Aui^ltterir  <.'l  aux  Klals-lius.  esl  Irèïi  rai'e  en  Krnuev. 
aussi  ne  Ikul-il  pas  sY'tuuiier  ^î  smi  exislence,  en  lanl  qii't.'nlilr 
iiioiijidc  s|)etiale,  a  i*té  lnu^leuijis  cuuteïîLée  par  l€>  auteurs  iVan- 
vais;  aujourd'hui  eiienré  e'esl  surkiul  en  lenanl  e(uii|i1e  des 
observaliunï»  recueillies  à  Têlrangei"  qu'il  e^^t  possible  d'écrii-e 
rhisloire  de  la  riibéule.  iJaus  ces  dernières  années,  la  rubéole  a 
élé  observée  eejiendanl  sur  plusieurs  puinls  de  hi  Franre.  mduin- 
ruent  à  LWk  par  Ilès)dat8  et  à  Lyon  ])ar  helaslre.  qni  a  ihjnne 
dans  sa  Ibèse  <Lyuu,  IHH'M  une  deseripliiui  1res  rtuuplêle  de  |;i 
maladie,  Uaiîluu  {Conslittttmn  hyemate  de  Vannée  ITiTt)  a  sij^inaL* 
le  |U"emier  la  iubéuk%  et  a  baplisé  la  maladie  du  nuni  de  rubioltr, 
qu'elle  a  cuuservé. 

ÉTfOLOGiE.  —  La  rubéok'  paraîl  se  (Uiqiajrer  par  eoutagion  : 
elle  lè^nc  souvent  snus  Rirnie  de  |)eli1es  épidémies  ;  dans  eer- 
laines  localilés  elle  a  les  caraelères  d'une  maladie  endénrique. 
landis  qu'elle  est  lunl  à  fait  inconnue  dans  d'autres  régnons.  Cki 
Fuiïserve  |jIus  parlieyiièremeni  ehez  les  eulauls.  nvais  elle  peut  sr 
dévekqqtcr  L'^aiemenl  ehez  des  adulles- 

L'tmieulaiiiUi  de  la  rukéuie  ne  parait  fias  avoir  élé  lenlér 
jnsqulei. 

La  rubéole  ne  rnnléie  rimmunilé  ni  pour  la  j'uut;ei>le  ni  pour 
la  scarlatine  el  rèeifu^iineinent.  Elle  récidive  rarement. 

Description.  —  L'ineubation  esldedtx-liuit  juuj's  en  UKiyeniie. 
plus  langue  fiar  conséi|ncul  que  dans  la  rougeole,  où  elle  u'esl 
que  de  douze  jouis. 

L'exanthème  qui  caiarlchise  la  jtibéole  esl  souvent  le  jireniier 
symptôme  observé,  c'est  diie  que  la  lièvre  initiale  est  Ires 
lé^'t^re;  elle  peut  même  manquer  eonipiêtenu-nl  ;  le  Ihei'moinèliv 
dépasse  laienienl  3H%ri  dans  les  ras  où  réruplion  s'aecompajrne 
d'un  luouvemenl  fébrile.  Souvetil  les  uialades  alteints  de  rukéule 
n'éprouvent  aucun  malaise»  bien  que  l'exanthénre  morbillifornie 
ou  scarlatinilonue  soit  1res  dé\et(q^J)ê.  Lelte  absence  de  sym- 
ptômes t^énérauxeu  rapport  avec  finlensité  de  rexanlhcme  esl  un 
des  earaelères  (iiii  dinéreneiefit  la  rnl^êide  de  la  rouj^eole  el  de  in 


s  cil 


irlaline. 
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im 


VxariUièine  Ufl  la  mliêolc  se  rap[H'<»«iic  lanhU  iJ*?  l%\aiitlièmo 
ili  rongook»,  liintùf  de  teliii  iJp  lu  simlatine,  mu  bien  eiictu-e  il 
*nk  un  faritctêre  liybri(l*\  polyriioifjhf.  Iltins  ceiliiines  epi- 
ilèBifj?<ic  riiliêoir  ri"in[*lioii  tTssoiiildL'  liraiirt^q»  à  celle  de  la 
rougeole,  dans  d'uiilit^s  à  t'i^îU*  de  la  scarJaline  »  enliri  il  arrive 
wiinfiînl  que  Ifs  pvanlliêmcs  moibillifarme  el  scarlalinironjjè  se 
nidinfeul  cUet,  It'*  mt'nii^s  nialiitjes  l't  conslitiienl  dt-'s  i'm  u|irinns 

t^i  muqtK'tii^es  s*h\1  beniit'oij|)  moitis  tnaladfs  (]ih>  datis  fa  roit- 
fp4e;  le  cciryr.a^  rinji2«M»i>ti  tics  rmijuiiclives,  Jabi-om;Iiile  peuveiil 
■éiiif  faire  cutiijili^leiiieiit  délaut. 

I<tî  jçingltoii?  cervicaux  smil  ju'csiiuo  biujmics  Uirnéfiés,  à  nii 

<l»Tfp  (fé>  variable  du  reste;  Celle  adénile  esl  laiilôl  iiidoltire, 

HiiUl  accomjtiiiîiiéc  de  d(ni leurs   sponlaiiées  nu  à  ta  pression. 

ÇHMglioiis  suiis-maxillaires  et  eeu\  des  régions  pandidiennes 

i*wt  se  lunicfier  éfraleuieriî   et  faire  croire  k  l'existence  desi 

mIIoii». 

f.a  durée  de  rêi-upliori  esl  en  iiio^eiine  de  trois  â  quatie  jours., 
>ii*  oM  peut  observer  des  poussik's  succi^^sives  f]ui  prolnnge»H 
it'lle  durée,  l/exanlbême  delà  lace  s'accuntpagne  sou- 
tijmd'a<*lion  très  niar«iuce  tle  la  [lean  el  de  vives  dénian- 
rtisons. 

li<ie«quanialion  esl  plus  uu  nunns  nmri|iice  suivant  que  l'érnp- 
>o  a  pris  ïe*  caraclères  de  la  roug:eolc  un  de  la  scarlatine  ;  en 
iJ  iJ  s'a^'il  4l\me  desquamation  fnrruracée   très  peu  ^^m- 


dtéole  esl  une  alTeelion   très   l)éuii:ne  *\m   préseirk^   très 
\{  des  complicatiuiis.  La  nêplirile  et  la  bnincbu*pnewmuuie 
«pieiile»,  ta  preuiière  dans  la  scailaline,  la  denxicinc  dans  la 
i»îct»|e,  ne  s'oliservenl  presiine  jamais  dans  la  rubénle. 

dîairnii^lic  différentiel  de  la  rubéide  et  de  la  rougeole  nu 
ïê  scarlalinc  présente  souvent  de  grandes  dinicnllés.  Lu  [tcu 
iirii»it^  lie*  synipb'tnies  généraux  el  notatninent  de  la  l'éaclion 
ilf,  le  polynu»rplitsnn»  de  rexanlbéinc,  Tahscnce  des  cont- 
'tUoa*  hahihielles  de  la  rou;jreole  et  »ie  la  scarlatine,  la  béiit- 
<^  itê  U  maladie  fournissenl  tes  prinei|>aux  cléments  de  ce  dia- 
»«lic. 

Iraîlriiienl  consistera  seulement  rians  les  suins  liy^tcfiiqucs 
diiiviîui  être  recommandés  loules  les  l'ois  qu'il  existe  nn  peu 
t:  repus  à  la  chambre,  diète  plus  ou  moins  sévère  suivanï 
Ile  du   mouvement  fébrile,  lé^^er  laxalif  s'il  existe  de  la 
U  boîs»inis  niCraîcInssaides. 


Flf;VRES  ÉRUPTIVES. 


Il  ^erd  Im*h  iJ'isuI*M'  les  cnltuils  iilleiiils  de  iHht-ole,  surlotil  s*jIi> 
Rml  parlîed'iiiuî  agglomération  dans  laquelle  la  rubéole  pourrail 
prendre  U*  ^iii-cictèro  **pitiémiqiit'.  On  metlra  les  malades  à  Tabri 
des   i'erri)idis?;emenls, 

^^TrEBBR.  6ae.  miiil.  StnisbcMirg«  184t.  —  GlSTRAC.  Jwnt.  do  tnéd,  de  Bot>()c«urx, 
1H58.  —  lUNis  De  krwWole.  th.  «le  Slrasboarp,  Ï86I,  -  STEixcn.  Uber  nr»thcln. 
(Afcfi.  f.  Dcrmatot,  1860).  —  TiiOHM.  BcobaohL  nbvr  Rôilieln  (Jiihresb,  f,  Kiiic{«f- 
hcilk.,  186!J<,  -  DELiiSTRE,  Cantrib.  k  IMiudo  àa  la  mbdole  on  rœtlifla  des  Aile- 
•iiaiids.  Lyon.  1883,  — Lonruet.  La  rubéole  (Tu.  mM.,  25ddc,  1883).  —  UouwNEVILLK 
ul  BnicoN.  rroif.  mëd.,  1881,  —  DesplaTs.  .\oi«  *ur  mie  cpid.  de  rubcolc  >A>^  » 
Lille  (Soc.  iDéd.  do«  lid|i..  i^  juillet  18M0). 


MALADIES  MIASMATIQUES  DIVERSES 

Kn  ilchors  des  inns  î^^ratids  îrroupcs  de  maladies  miasnialiqucs 
«]iii  thni  l'id>jet  des  préi'éiN-nls  eliajdtres  :  maludies  ttfphoides^ 
maladies  letluriques,  fierreB  éritptivfSt  il  existe  ein'Jïre  quel«iiic^ 
(^spéi^f^s  morbides  ipii  inéi'ilenl  de  li^rurer  dans  le  cadre  iiosolo- 
j^iijiip  à  ei'il*^  lies  fièvres  éi'iifitives,  mais  qui  ne  eimslitiierit  pas 
1111  irroupe  aussi  iiâliirel  <(ini  les  |irécf''dents»  De  ce  noiiibre  sont 
U'sorei  lions  f  Vét^sipèle  el  ]n  méningite  cérébro-ipinale  épidémique  : 
re  soiil  des  maladies  geiiérales,  Iransmîsaibles,  cpii  1res  proba- 
Idemenl  se  répanden!  par  riiUermtSIiaire  d'un  miasme;  leurs 
alliniles  avee  les  lièvres  émptives  sotii  aujourd'hui  admises  |»ar 
h  [>lnjiarl  des  aiiletirs. 

La  dtphihérk  (NUinart  nussi  Iniuver  iii  sa  [dat-e,  mais  la  diph- 
lliérie  îiîreiie  plus  smivenl  les  nlhires  tïmu*  maladie  b>eale: 
autriiit.,  laryn|ïik\  que  telles  d'une  maladie  ^^^nérale.  el  nous 
avons  pensé  tjy'îl  y  aurait  avaniap^,  au  ptdntde  vue  clinique*  h 
I  aplH  ticlier  la  description  de  l'aii^fine  et  de  la  larYn}.,^ile  di|dilhé- 
rîques  de  celle  des  maladies  Inrales  de  la  frnr'i^e  et  du  larynx. 

OllEILLONS 
Syiionyinie  :  Pfimtidiie  épidémiquey  ourles,  etc. 

On  peut  définir  les  oreillons  :  une  maladie  aiguë»  ^énéi- 
rnnliijîjeusc  et  spécilîqne,  analoj^ne  ini\  lièvres  éruplives,  car»^ 
lérisée  [tar  <b's  b*i'alisallons  sur  le  système  jflandutaire  et  en  [inr- 
liciilier  pitr  Irs  ^Handes  salivaircs,  les  leslii:nles  et  les  mamelles* 

Les  nreilloris  ihuyeiil  être  eomplétcmenl  séparés  des  inllain^ 


OREILLONS, 


187 


[flulimis  fraiirlicâ  des  parolnles  ruti  sinvifimeul.  \mv  o\eii\\ï\\\ 

*»n  Iroiive  daiiîf  [ïippiaTiitiMiiie  desctifilion  1res  exacli^  tVutw 
jrlilf  éiHÛém'w  (ïomïUmii  eilisi'rvik*  |iar  fui  <l;ins  l'îli^  tio  Tlias(>s. 
I^^jiats  tf*mpêrt^s:  la  Krancc.  TAIffmamn',  la  Suissf,  l'Aiigle- 
j<i«*rTC,  le»  État?-l  Uïs»  saul  riri|neniiiieril  vîsrh'^  fhir  Ifs  oreillons 
|<|0i rè^ni*nl  en  piTmanenoe  dans  h's  çtmuU  vimïvt'y^i  les  «.•piil*^* 
|lNlr»l^olvitlon!^  siuit  innius  «jammuni^?  (fans  les  elimals  »^\lirine8, 
ÉnoLOftiE,  —  Les  »>reillons  sonl  ♦s>eiili<-!leim'nt  «'(mUgieux,  il 
\Êmtn\  in»|Mis.sihle  de  tappnrler  i**i  (hih  ic?»  cxcuiples  de  riiri- 
par  IJuinillnn,  .Maîig<ii\  liullea.  0/anam,  Trousseau, 
iflhel.  ïloutfillJtT,  lîerniilz.  Miehel  Peter,  SMn,  Carpen- 
lïand  ;  nnus  nous  riHiti'iilLtnus  de  résuiner  de^  l'aîls 
ul  êiè  communiqués  par  Hussard  et  qui  nous  paraissml 
hnr  la  vakiir  d'une  véritable  expérieiire  :  pondaul  l'hiver  di* 
>7H*{7r»  les  oreillfuis  régnaient  dans  la  popnlalion  eivile  deTiU- 
Wron  ;  la  pai-nision»  qui  se  roiuposail  lie  (Jeux  cenl  ciuquanlt' 
rësernés  dans  l'ailr  dr*«ule  du  ehâleau  irOlér^Mi.  f'nï 
par  rêpidêuiiê  an  ninis  d<*  janvier;  le  preniiei-  eas  l'tir 
sur  un  fioldal  qui,  quinze  jnurs  auparavanl,  avait  |>assé 
iMeurs  lieures  dans  une  eltamhre  où  se  lnuivaientdeu\  enJanls 
fUfinlj  d'nrciilons  ;  quain*  eùmpaîruijns  de  etianilnt'  du  premier 
iidi»  présentùrenl  hientùt  aiirès  Irs  symplAnics  des  nreillons, 
li«4cs  caft  se  produisirent  dans  les  i  liaiulires  voisines;  vinjf^l- 
il  }ii»tnntes  furent  atteints.  Dans  Taile  gauehe  du  rliàteau 
Mi^mu  «<e  trouvaient  à  eelte  qHupie  <leux  eenl  \iu|it  diseipliuaîres 
arnis  aux  mr^mes  enudiliiuis  mété(>ndfï}ïii|ues  qm- 
iil  r'ontînuelleuH'ul  des  exercires  aussi  prnlDuvfrs 
\%  di*  Ih  ^'amison.  mais  parfaitcmctU  isolés  et  ne  pnuvanl 
lenii  rappiul  ni  avec  la  finpnlali<Hi  eivile,  ni  avee  les  snl- 
de  la  ^rnison  :  aucun  disciplinaire  de  la  marine  ne  lui  pris 
Pillons, 
af  première  atteinte  d'ureitloUKeiuilV're  uue  iuHunuite  prcsqui- 

!>•*  oreiltoiia  rè^iicnl  le  plus  souvent  sons  Tonne  épiiléruique. 

If!  de  préférence  les  enfanis  cl  les  jeunes  t^-^iuis,  d'un 

iM'c  ilans    les   tM.'ules,   les  e(>ilè^cs.  1rs  *irpiielinafs  ; 

•ito»»  l'armée  il  e?*!  IrAs  commun  d'observer  d<*  |ielit*'s  i-fudrunes 

IWillon»  <|ni  s'allaqncnt  prineipalcmeul  anx  jeunes  soldats, 

>iiir7Kfui»  Irsi  iin^îilons  »c  déclarent  dans  nue  famille,  dans  tun* 

danâ  uup  caî^erne.  <!ans  une  ville,  la  maladie  ne  s'étend 

I Anbi^c  à  nn  grand  nomlu-e  de  jifcsonnes;  un  on  deux  eas 
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sf  prcidiiisiMU  tl^aborrï,  [mis,  liuit  à  tlix  juiirs  |ilus  laid,  (^l^t•lque!^ 
yK'i'Sdnnés  sont  alleinles  «lans  l'eutourai^p  des  premières;  en  un 
mol»  k"  lUHiilnppemt'nl  fies  ras  esl  successif*  comme  dans  la  rou- 
geole f4  »lans  Icsaulres  maladies  eniilairienses,  et  ikki  simiillané, 
rinîime  il  arrive  inmr  les  maladies  saisutinières.  Les  épidéinie* 
d't)reilh>iis  <|iii  règ:nenl  dans  les  jrarnisons  compnFêes  de  phi^ieurs 
rr^^tmcnts  sonl  earai'lérisMimes  à  eel  égard,  les  régiments  sont 
alleinis  siin*essivemriil,  tes  uns  en  hiver,  les  antres  au  prinlemps 
ou  en  été. 

Les  ailleurs  qui  imt  défendu  Téliulogie  a  frigore  «uil  insisté 
beaucoup  sur  eel  argumenl  que  les  oreillons  êlaienl  plus  cmn- 
muns  eu  hiver  tpfanx  anlres  epotpii'S  dt*  ruiuiée  ;  en  effel,  sur 
II"  ♦'pidémies  analysées  par  Hirscli,  51  ont  rouimeneé  en  hiver; 
3i  au  printemps,  15  en  *Mé,  VJi  e»  automne.  T/i-sl  tiu  fait  bien 
enuuu  que  toutes  les  maladies  coulairieuses  snnl  [ihis  «MMuniune-* 
en  hiver  qu'eu  été,  cela  est  vrai  luèiue  pntjr  la  pale;  le  eoriline- 
nipul  dans  les  iiahilatinus,  rpiî  esl  la  r<>uséi|ueiu'e  *in  froid,  favo- 
rise rextensiou  de  toutes  les  maladies  trausmisaibles  ;  Li  plus 
grande  lYéquenee  des  oreillons  ^m  hiver  peul  done  ^Ire  invoquée 
par  les  eonlagionistes,  aussi  bien  que  par  les  parlisans  de  l'élio- 
îiï^ie  a  frigore.  Il  esl  possible  que  le  froid  puisse  ditnner  lieu  à 
des  pai'olidiles  s|taradiques.  ]nais  rnreillon  propremeuldit  se  déve- 
hifi[M'  ti>nj«uii*s  sous  riudiienee  d*nn  miasme  sfiéeitiqne  qui  se 
tiausiiu"!  des  malades  aux  tiersouues  qui  les  enloui-ent  ;  quelques. 
fail>dém<uilrcul  (jue  la  eonlairrou  |H'irl  se  produire  non  seulement 
à  la  |)érinde  d'état,  mais  aussi  |iendaut  la  périftde  de  eonvales- 
eence. 

Capitan  et  Charrin  ont  eoustaté  flans  la  salive  et  dans  le  sany 
des  malades  atteints  (t'oreillons  la  présence  de  mÎLroeoques  qui 
d'après  ees  observaleui-s  seraient  les  aïeuls  palhoi.'ènes  des 
<ireilhuis.  Les  miei'*n'f>ques  ont  été  retrouvés  pai'  M,  lloinel  ;  ils 
sooî  tanlôt  tihies  ilaiis  h*  san«r  et  faulAl  aeeolés  à  drs  hématies. 
On  a  essayé  sans  sm  éèsTiinirulaliioi  an\  anituadK.  uuus  il  paraît 
démon Iré  que  les  animaux  ne  sont  pas  susi*»qdihles  de  con- 
tra*" ter   les  oreillons. 

La  durée  de  l'ineuhation  est  de  huil  à  dix  jours  en  moyenne: 
iFaprès  llHliel.  elle  poun-ail  être  do  vinirt-six  jours. 

URsctufTiON.  —  La  luundaelion  des  restions  parolidienues  i-oii- 
slitne  te  symplOMie  foudameulal  de  la  mahulie;  elle  tient  être  pré- 
eêdéf  de  ifuelques  |diéntunèues  irénéranx  :  malaise.  (MHïrhalure. 
horripilatjtms,  tiissous.  fièvre;  le  plus  souvent  les  sympb^nn's 
hM'aux  marquent  si'itls  le  délnit  de  hi  maladie. 
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li's  ttiulatles  rcssnilnii  iJo  la  duiilctii'  ftans  riim*  îles  réjrifnis 
l«n>lidip|iiic<i  qui  st*  fiiiiiôlie  rapidHiiiuiil.  celji*  dti  tVilê  oppnsi.»  no 
lanli'|>as  k  ?e  prendre;  il  esl  rare  que  Toreillon  soil  simple* 
l/dpçrt-  dr  lunirrarlinri  lios  régions  pat  olidiennes  e,sl  variable: 
ilùi  il  s'aiîil  d'un  siinpl*^  enj^orKenirril  qui  pass<*  hirileiiieiil  ina- 
>'  J  raltriiliiui  n'est  pas  éveillée  à  cet  é^^aid;  laiiluî  la 

i!  1   envahil   nuri    sonlemenl  les   réfrinns   patiitidieiines, 

h(  dUsM  It^j*  parlies  voisiurs  *^\  s'i'trinl  jiis(|ti'a  la  base  du  roii; 
l*ir  el  Ir  cnu  [iFfiiHfiil  une  afipareiUT  pirifrH'int"  qui  rend  les 
lésa  la  fois^nUesquep  ol  nn'rùnuai^sahtos  tltilliel);  les  Ibrmcs 
•wycnnfç  sont  de  heauiMMip  le;^  plus  i-onimunes. 

Dtns  quelques  cas,  les  glandes  sons-maxiliaires  et  hti  ï^iililin- 
gMiftsc  pr<*nnenl  eouiine  les  parolidos. 
lâraque  les  oreillons  sonl  volumineux,  îa  peau  esl  roii^ej'-ndur 
I  niveau,  donloiii'euâe  à  lu  pression.  Lestlovdenrssponlaiiêes 
,  lus  ou  moins  vives  suivant  le  ile^rê  de  lyniéfae(i<ui  îles 
imici;  ordinaii'enient  les  malades  aeêusont  seulement  une  sen- 
tùtii  ile  raideur,  de  l».'nsi<»n  pénible  dans  les  réjfions  (oiridi- 
•titie»;  les  mouvements  de  la  niàcboire  nécessités  par  Ja  masli- 
lion  wint  paiiiruliércmeid  dutiktureux, 

^Oio»e  remarquable,  relie  lyméfaclion  qui  se  présente  avec  les 
rlères  f'iaâsiqnes  de  rindaiiinialiun  aboutit  1res  j-areuienl  à  la 
^pui-ation. 

tues  idtsenaleurs  ont  noIé  «le  la  inuî.'^eiir  el  de  la  si'ehe- 
la  muqueuse  burcab'.  ee  sont  lu  tout  au  niions  de^  ptié- 
inconstainls. 
lÛiDls  ont  souvent,  a  la  pérind*'  d'ébd.  unelîévre  légère  i|ui 
ilnn*  que  vin^rt-qualre  on  qtîarante-buit  beures,  aceompagnée 
vumi^semenls  ou  d'épislaxis;  les  adultes  épi<tuvenl  des  svm- 
kmt»  dVmbarras  jraslrique  el  une  lassitude  pénérate. 
Vci*  le  qualriènie  jour  la  nraladie  iMiti>!  *'n  déeriussanee;  les 
DkriMimrnrs  eî'ifiqties  :    sueurs,  évacuations  alvinrs,  idyalisnic» 
•<piiié8  par  quelques  auteurs,  foui  le  plus  souvejil  défaut. 

Otez  b*s  enfants  la  rnalailte  se   borne  à  ees  syinploiues  1res 

•*mplfs;  rliiîJt  Ie?i  adulles,  il   nVsl   pas  rai-e  de  vnîr  une  lièvre 

,^!>>  «'allumer au  moment  oii  te  jfiKVllemenldes  pandoJes diminue; 

Umpi^ rature,  s'élève  tirusquemenl  à  Ut  ou  II  dcj.'^rés  (tig.  'ii^ti 

ti\',  le*  malades  présentent  des    s\njplôines  nervfoix  aeeoni- 

**  ipielqiiefuis  d*un   étal  lypbolde,  et  bien  lot  l'un  des  deuv 

limier  ou  le^  deux  Icsljeiiles  se  Itiinélicut.  l/nreliile  eiinsénu- 

kiin  oreillons  c*it  si  eornjnune  rlie/.  Padulle  ipridle  doil  len- 

<i*nn  lu  drscrjfdi*>n   roéoM*  de  la  roaketir  <d  io»u  dans  lo  elia- 
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nilie  des aecidculs  et  cami)IicaUoiis.  En  l'alunissant  i.3là cas d'oreil- 
Idiis  i»ïiîîervés  chox  dos  mililîiiiys,  nous  avons  Irouvé  ir»(i  rasd'or- 
L'hHi)  simple  on  dmihJr.  l/in'tiviliHuin'tionnt'Ik'destesliniles  ohc/ 
l'adnllf»  îi()iH'|lr  rri  (jnrJqur  soilr  les  localisations  nvi>Hiides. 
laïuU-s  i\ui'  l'be/.  rcnfanl  «  <*s  Lrlandr^i  *\nl  soninieilJent  eioMire  r«*^ 
Icril  ht  plus  sinivt'td  indemnes. 

L%n'eliile  se  [iiiidnil  en  tr*"io'ral  au  noinieiil:  où  Jt'S  liim<'*fac- 
Tions  (larolidiennes  ifttnnNMJrenl  a  se  dissif>er,  ce  qyi  a  lait  dîiv 
une  le  mal  se  déplaçait»  qu'il  y  a\ail  métastase  de  la  parotide  siii 
le  leslit'ule;  mais  à  n'dé  des  lails  où  TorrhUe  succède  à  ror^illoii. 


\i'^iL,K(K4,u  A.ti;KJU>.  (JS.^.1  iUL^^'^Jr^s^J^l^^U^}  iXJ^éjuu  fé  L,^^ 


Vu..  i\. 


y  Appadlion  de  l'tirchltc. 

Frc.  ii. 


Fie.  5X 


il  en  est  d'autivt^  oîi  \e^  «lenx  niaiiireslalinns  nuirhides  êvoluenl 
(nesque  êti  nii^ine  lernps.  d'aidees  enlin  on  rorcliite  se  préscnti* 
d'iMiiblée  sans  Inniéraetion  des  parotides  el  eonslilii*'  à  elle  seult* 
('Mlle  1;»  uiidailie. 

Les  iiiiilades  êjn'onviMit  dans  ftin  des  testicules  une  sensation 
de  prsiuilenr  el  nue  doulenr  assez  vive,  surLonl  lursqifils  si* 
lèvent;  la  Inméraelion  aH}<;iuenle  rapidement, 

L'iH'rliip^,  qui  est  l'n  îiénéral  simple,  peni  «"'Ire  double;  dan 
répiiléniir  iTArras,  déerile  par  lUzel.  furehile  donhie  élail  mtime 
[dus  rré<(neulr  ijin*  roreltile  simfile,  mais  e'esl  \h  ttne  ^\r*q>lioii. 
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oiii'lfenne  a  une  luartlie  spéciali*  lii«'ii  *ltfîV'i«'nlr  Uc 
i\** Von'hiïi*  Ijiemninhatriqins  la  luinriïn  limi  [Hulè  <nrU'  les* 
luul^  l»oarit(Mi(>  plu^t  q\w  <ur  lV'pi<liil\im';  vois  le  (fiialriènu"  jnur 
îi(»rr«  Ir  tJobiit  «|i»  l'orclitte,  le  teiilicule  maladie  a  iloyMé,  lrij>lt'nii 
»|uailni|jlé  tïe  volume;  il  ost  tlur,  très  t!oiiluLireii\  k  la  [ij'essî»nj, 
b|ir4u  d»TS  bourses  esl  ich(k<\  leiulue;  il  n'y  a  pas  en  ^L'iiérdl 
iCrpaucliciiienl  ilans  la  vaj.'inaio. 

\u)gl-quatre  ou  quaranle-hiiit  licuies après  rapparilimi  de  Tor- 
rlKik^  les  aechJeuU  généraux:   lièvre,  délire,  état  typhoïde,  éd.. 

rilenï  comme  par  ^^nehanlouieiil.  An  l»o«l  ite  ipialre  ou  eun\ 
ritillaiiiiiialioii  du  teslieule  tlimiuue,  les  douleurs  disi^a- 
fiit»*fnl  cl  la  résohilioii  de  f'oreltile  h'ttin^»*  rapideuieiil.  Si  Inul 
huniail  là.  on  pourrail  diit?  aver  Velpeau  que  e'esl  •  la  moins 
iT»?  de  loulcs    les   orehile^  emiuue.'i   i.  ;   rualheureuseruetil  un 
tt  1res  soiivenl  une  alrupîïie  eoiisiérutive  du  leslicule. 
niAftlile  ourlienno  esl  beaucoup  plu.s  rare  que  rttrchîlo;  le>i 
iili»f»r%'atfons  ciliées  par  ïren*?!  (llièso  do  Stj'aslmurjr.  fSl^j 
élè  reprodiiilcs  par  la  plupart  iles  ailleurs:  l'eni^oriremeiil 
penl  se  rencunlrer  rhez  los  hummes  comme  ehe?;  Ie> 

mit^raelion  ries  trrainle-s  lèvres  el  eelledeî*  ovaires  est  plus 

l'orè  que  relîe  des  mauodles;  il  iiVxîsle  ilaus  lasejenec  que 

t&orvalions  [jréei^es  d^ovarite  eonsi  i  ulive  aux  oreillons, 

•rvîiliujis  util  élé  publiées  par  Meyuet  ^Soeiélé  des  se.  méd. 

ti.  miTi}  el  Bouleillier  «thèse.  Paris,  IKWj). 

ira  nnormfttes^ — f.a  luméfaelinn  des  r<'*^ioT)s  paroi idiemies 

lit  élie  1res  [leu  marquée  el  passer  eoiiiplèleuteut  inaper«;ue: 

.   aboriive  est  importante  à   eoiuuiilre,  eaiv.  nuil^ré  le 

»'  du  gonflement  parolititen*  îles  aeeidenls  j^iavcs  peu- 

ii  »r  iMiohiirc  toitl  à  coup,  l'existenee  atitérie»ire  d'une  douletir 

4"»*un   liiméfactiitu.  si  faible  qii^elle  ail  élé,  au  uivej^u   des 

rions  parolidiennes.  fournira  au  dîapruoslic  une  indiratinn  prè- 

;  d^aulre  parU  ees  formes  allénuées  des  oi-eillons  tJoniu'nf 

nauniU}  comme  les  nn-nies  graves. 

u  ^raml  nombre  de  fails  dénionlrent  que  rorebilê  simple  nu 
pcul  ronsMiuer  la  seule  matiireslalinu  des  oreiHons,  la 
;lion  dcH  glandes  salivaires  t'iiisatit  enmplèienienl  défaul  i 
•fois  IVxception  devient  la  l'èjrle.  de  la  d*'s  épidènites  dio  - 
-.  doni  la  nalnre  est  sâiivenl  inéconnue. 
.U  tuméfaction  des  parotides  suceède  paif'ois  .1  roirhile  ;iu  lieu 
f  la  précéder. 
\l*'f»nilhn*  peiivenl  «^e  loealiser  dans  les  ulaniles  ^ous-u*a\il- 
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laire^,  i*n  t'|>ars?nanl  riHiijiltii*iiieiil  t(*s  |»aniLnles,  Les  oreillons 
lies  gïandes  Sims-maxillaircs  ft  sublijjguaU's  ont  éU'.  ronfondus 
|jar  quelques  ailleurs  ave*"  !*'  j^lile^iurm  *hi  plauelier  de  la  bouche. 

Accidents  et  complications.  — Les  oreillons  ?^upinm'til  1res  i-are- 
iiieiil,  cette  terminaison  a  Hé  observée  cefiemlaiii  ilaus  queltiii^s 
cas;  elle  «Vtail  (tr^Iiiiaiie  »iaiis  y  ne  épidéniie  observée  par  Hioiiis 
sur  les  demttisi'lli's  de  Sainl-flyr,  l/adénile  i*ervicale  suceèdt*  |»ar- 
ïiih  aux  nr-eilloiiîi;  on  a  aussi  iiuté  «les  olttes,  mais  ee  soiil  là  des 
riirnpUcalions  rares. 

hans  ees  deruitires  années  des  faits  de  siii-dite  ronsérulive  auv 
iireillons  ont  été  juibliés  fiarA,  iJuek,  S.  5l<ms,  G.  llninner,  Knapp» 
Moure,  Seilz,  Calmeltes,  llfirkner,  Selijîsttlni.  Lemoineel  Lannois. 
Kn  général  les  ehoses  se  passent  de  la  manière  suîvanle  :  qnel- 
«ine^  jours  après  rinvasiirn  des  oreillons  le  malade  aeeuse  de«" 
bnnnlonnenienls  d'ureilles,  des  veilif^f^s,  quelquefais  it  a  des 
nausées  ou  des  vonjissernenls:  r<Miîe  s'alî'atblit  rapidenienl  d'un 
cûlé  on  des  cîeijx  (ïdés.  et  en  deux  ou  lr<Ms  Jours  la  surdité  uiiila- 
l«Mîtle  im  hilaléi'ale  est  eoniplfle.  L'exanieii  ol«isenpit|uc  est  le  plus 
stoivenl  né^'atir.  Il  est  très  ju"(i*mlde  que  eelle  surdité,  (fiii  s>st 
im»nU'ée  itieuraide  dans  presque  tiuis  le«i  ea^i  ci^imns,  okL  mw^  U 
iléppudance  d'alléralions  de  l'ureille  iiilerne  :  bémorrbagies  ntn 
inllamniation  exsuilalive. 

Kf  durleur  Hatry  a  signalé  d<*s  troubles  visuels  earaetérisés  par* 
tineiliniinuliiin  notable  de  l'aenilé  visneH^'  dans  les  ras  d'oreillons 
volundio^yx  ;  à  ropUlhalmosc^pe  oii  trouve  la  prifiille  injerléeel 
[larfcMs  reeoiiveric  (tar  un  (■♦Mtded'innilialîfOi  n*déimil»Mise.  irapr^«i 
llalry.les  oreillons  agi  raie  ni  en  *'mp^cbanl  la  l'ireidalionde  r<'toiir 
dans  les  vaisseaux  du  eou. 

Iles  oreilluas  très  volumineux  ]iiOivenl  ifonner  lieu  à  des  aeei 
dents  de  siifloealron,  la  mort  f>eut  même  se  produire  par  ci-denj** 
de  la  îçîotle* 

La  né[dirite  albumineuse  a  été  observée  quelquefois  à  la  «iiiln 
des  oreillons  (lV;ilfdonî:i>,  Henard,  J..  Cidru). 

l/orebile  «ou"li<^iine  ne  Sf  teitntne  jamais  jiai"  suppuration,  il 
ify  a  [jasnnii  plus  dluduralion  pei^iistaufi'  de  répididynie.cuniuie 
dans  l'orebite  Idennorrbagique  ;  l'ati*ophie  ihi  tfsiieule  est  ati 
eonlraii-e  iinaecident  très  riéquenl.  Loisqin»  la  résolution  «le  Tor-^ 
idule  est  terminée,  lOi  mnslale  que  le  testicule  du  côté  malade  »•>( 
iH-auriMip  nouus  Terme  qiu*  relui  du  fôlé  sain  ;  ratropliie  «r  pit»- 
duil  lenteioenl,  aussi  jiassp-t-etle  faciten^ent  inaperçue  quand  ni\ 
n\a  [tas  ruceasimi  d'examiner  les  malndes  pliisîeuis  mois  aprè!^ 
qu'ils  oii(  sid»i  les  (ueilluns.  i'elle  alropliie  a  été  si^rnalée  d« 
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iT6f  piirI74itiiîUon.  puis  Mmal  (ISO;î);  dans  uiiféiiifléinio.obsen'^ée 
JtoK-ny  sur  la  garnison  <Je  >l(«il-Loiiis,  en  18'àK,  vin^L-sepl 
"îs  eurcnl  «les  nrnhilps  ponséculives  aux  oreiïlons,  el  dans 
kîicas  il  y  eut  atrofiliif  plus  i»ii  moins  mniplèlp  du  tesUcuk 
fnfltmroé;  i**esl  à  Djt^uy  ^inr  i'Pvi».Mit  le  mriih  iravoir  sijjnalé  Ifi 
fr^uenep  ije  Talrofiliip  iltt  lestitiile  à  Jii  snitt»  tlt*  l'orrhite  our- 
ItdQe.  Grisolle  a  rapporté  en  IKKiJ  qualie  exemptes  de  *-gI  acci- 
Mnl  l.**s  médecins  de  r/'ifin»ent  s<ml  bien  [dar-es  (»onr  oî>sei'\er 
»'*'>fiil8;  It's  oreillons  sont  niinniuns  dan»  Tarint'e  el  rri'qnemmenl 
»>«m|«l)i|uês  d^ori'hiïp  ;  de  plu.<  il  psI  fi\e[\e  Je  retrouver  les  niiH' 
birrs après  leur  sortit»  di»l1»fipit;d  cl  de  les  soumellre  à  un  nouvel 
fUnwn  ;  qualre-vingl-dix-huil  ras  d'orcliile  suivis  avee  soin  par 
Urtjmy,  CliatTiiii,  Chauvin,  .hiloux  et  i^aurens  onl  fourni  soixante» 
«ri  ris  d'alrophie  pinson  moins  eomplèle  du  tei^lii-ule.  Dog^ny  el 
Livrent  ont  noté  ilans  ]dusieui:;  eas  ttne  diminution  de  la  puîs^ 
virile  et  des  appétits  viMiénens.  L'atrophie  romplète  des 
lUctJle^  a  pour  conseijnëuee  l'impuissance  el  quel*]uelYfîs 
Inisme  s'il  s'agit  d'adolescents  incomplètement  rorniés. 
iinvalescence  des  ojeiltons  est  parfois  tajigue  et  ditlicile  ; 
letfTeclion.  si  légère  en  af^parenee,  donne  lieu  à  nn  étal  de 
•finition  el  d'anémie  qui  est  long  à  se  dissiper,  nouvede  preuve 
*il  fe'âgil  bien  d*une  maladie  générale. 

ASATotirE  PATHOLOGIQUE.  —  IjCs  oreitlous  se  terminant  presque 

Kijoors  par  la  guéri  son,  il  s'ensuit  que  leur  anatomie  palliolo- 

|iie  r»l  très  pauvre  ;  la  lésion  principale  paraît  ronsîsler  en  une 

illlralion  œdémateuse  du  Irssuconjonrlif  des  glandes  sativaires; 

irobahle  que  te  (issu  glandulaire  paiiicipe  dans  une  cer- 

îRure  à  ralt<^ratîon,  comme  cela  se  voit  dans  Icsparotidites 

relues  qtii  se  lenninent  souvcnl  pai-  suppuration. 

ili-opliielesticulaire  parait  résulter  d'une  alroptiie  simptedes 

loirères;   il  n*y  a  pas  de  protitéralion  du  tissu  coit- 

rniiiiel,    ('liez   un  malade  mor!  d*alljumiuurie  aigué 

mmn  oreillons,  l'un   de  nous  a   pu  eonslaler  Texis- 

"««  <t  ,  hrilc  inteislilielliî  iiiguê. 

iHécsosnc*  PnoNosTic.   —   L<»rsqiie  les  oreillons  suivent  une 
régulière,  el   que  la   tuméfaction  des  parotides  est  bien* 
;ée Je  diagnostic  est  facile,  l/adénile  cervicale  ne  se  timile 
régifui  parolidietine;  elle  ne  dininc  pas  la  même  sen- 
nn  d'em paiement  redémateux.  el  la  patpaUou  permet  souvent 
'  litre  l'exislenre  de  petites  t4iJiieurs  arrondies,  roulant 
(.'I,  qui  ne  sont  autres  «pie  les  ganglions  tympliatiques. 
irche  dr  fadénite  est  du  reste  bien  difl'éi'cnte  de  celle  i*' 
L  et  T  —  Palhol.  niéd.  i*  —  1^ 
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♦M'oilloiis  :  iniiliU  il  s'iigil  (Vmw  înlriiitc  aiguë  qui  !*r  leiniiin»  |ar 
:sujipiii^ilion,  lanltH  (Puntî  ailéuitt'.  flironique  avec  ces  chapeleli» 
5<aiii:li<"uiiaires  el  oes  abcès  nsiuleux  qui  se  renconlretil  priiici.- 
imlemenl  ('liez  les  sfrofuleux»  i*t?s  |iarolidiles  proprcmenl  dile?, 
•|ue  Ton  peiil  ronfondre  avec  les  nreillons,  se  rappnrient  à  trots 
espères  pritiripales  :  1"  h»  parolitlil<^  idi<»palhi<jue  sporailique,qiti 
peut  se  «Jévelopper  sous  rîntlueiice  d'un  coiiianl  d'air  Iroid,  H 
ipii,  à  cause  de  t'cia,  a  reçu  quelqucfius  le  uutu  éeparotidite  rhu- 
tnatismaie,  espèce  1res  rare  du  j'esle;  t'  la  parolidile  prodiiil** 
•  par  la  propaKaHou  d'inie  iulhimmaiion  rie  la  muqueuse  bueeale 
aux  roTîduils  salivaires.  dans  la  stouialile  u^ercurielle  pnr 
«xentple;  3*  le<  parolidiles  survenaul  etmime  4'omplicalion  d»' 
.•erUiiiefl  lualadieB  générales  p:rave>i  :  IjiHre  lyptumle.  typhus, 
rlioléra.  fil'.;  ^'es  lii^ruiôres  se  ternum'ul  [uvsque  limjours  par 
smppmalion  ou  par  gautrrèu*:,  <'l,  •■«miihh-  l'a  dil  Triui.'^séau,  n' 
serait  une  grossière  erreur  de  (es  c^tuldiulre  avt*r  les  fU'eUlons. 

I^es  f'fuiues  un<u"mates  ï^duI  qi(eltpier*ji.sd*itii  dia^nui'sliie  dilticile, 
les  aecideiils  généraux  qui  préeèdeut  rafqianltnîi  de  rruThîle  <»nl 
l'ait  eiH)ire  bien  soiiveut  a  des  rualadies  gi-aves  :  lièvre  lyplmïde. 
tnéiùus;ile,  ele,;  l'erreur  est  surtout  laeile  quand  la  turuétartj<ni 
^ïes  réjjrions  parutidieniies  a  été  ]ieu  ajqiareut»', 

1/orrliile  ijurlieuiie  si*  disliug:ue  nethMiii-ijl  de  t'êpididyiud»' 
bleuuiu'i'liaiîique  par  son  siège  dans  le  lestjeiile  hii-UH'uir.  par 
:*ou  évfduliuu  rapide,  enfin  [lar  Tabsenee  d'érimleuienl  uivllira). 

Les  r»reiîl«nis  <les  ^laudes  sims-iuaxill aires  uu  sid)lin<ruales  ne 
senint  pas  cou  fond  us  avec  le  phlegmon  du  plancher  de  la  iMiuehe, 
qui  se  termine  eu  {léuéral  par  suppuraliuu. 

Les  ureillnns  entraînent  1res  rarement  la  mu  H,  néanmoins  Us 
<'onslitneul  une  maladie  sérieuse,  (pill  ne  faut  pas  traiter  lrci|» 
légt'remenl  ;  ils  peuvent  se  cumpliquer  ^i'aceidents  généraux 
jiraves,  d**Edénie  aijrn  de  lc#^loIl<%  de  né|dii*il«'  altMiniineuse;  il>^ 
jpMenl  fnuiuïs  l'uii^anisine  dans  un  état  de  l'aililesse  cl  d'anémie 
qui  ne  se  dîssipiî  que  lenleuicnl;  rntiu,  c|i*\/,  Tadulle.  ils  penvcnl 
-nvuir  pour  couséquenw  ralrophic  d^iit  lui  ih*s  deux  lesticul*\'*. 
(Mii*z  les  enJ'anls,  leur  pi-Hiuistic  f*sl  phjs  l'avnruldc.  les  eoniplica- 
linus  sont  plus  rares. 

htopitYLAxiE.  Traitkmknt.  —  Quaud  les  oreillons  rè^nenl  dau* 
nue  pensiun,  dans  une  caserne,  il  est  bon  d'isider  les  malades. 
Jitin  que  IVpidéuù*'  lïe  prenne  pas  uu«'  tnqi  ^raiule  exlcnsiou. 
J/isid«meui  ntnis  paraît  indrcpié  surt«uil  ilans  les  éjddémies  t]\\i 
W'guenl  sur  tfs  adultes, 

iJans  la  plupart  des  cas  on  peut  s«^  dispenser  de  loule  uu-dica- 
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lianarlivi»;  ri  Mtllil  tU*  |irrscrire  le  lôfiu?  *»l  la  iï\He  s'il  \  a  un 
luiHivenieiit  ri'brilr;  les  uuilades  uo  s'exjtôseronl  pas  au  iiuiil,  qni 
••unnil  |»niVOi|tiei'  un  ii'dêiiï<i  i\c  la  ^'"l«»ll<*.  Si  li^s  n'i^ious  jiaiuli- 
'liiffinei  Bonl  leadiies,  doiifcMii-eiiscs,  on  ter»  ('air<^  des  onclions 
sm'  rttiiile  d'olive,  de  catmiiiiille  imi  de  morjdiine. 

tibn  l'adulte,  il  faudra  euii^iîiUt'i'  li*  ivjtos  :iii  lit  dè$  le  déliiii 
•*« «ireillons ;  dti  a  souvent  n^uianjin*  (pui  1<^^  iHilividiis  <|iiî  r«>n- 
liûtitu»'ril  à  ne  livrer  il  des  oî!ru|iall<mï>  ralisfaiitfs  après  Taupari- 
liiMidf»  on'îlloris  étni*»nl  |»In.H  snjfïls  aux  «nullités  ((ne  les  autres, 
'Iqueeln*/,  en\  les  orcliiles  [Menaieut  un  tirs  iiios  viihtme. 

Lttr>njuc  l'orchile  s'est  déelaire,  il   faut  pi'esei'ire  îc  rept>s  an 

flil,l«  boursui^  élant  idevées  sur  rabdotuen  à  Taide  d'un  su^- 

*ni«(r  eoiîvenald*»;  il  est  bcm   de  taire   prendre   une  boiileill*» 

t^n  de  Sedlitx.  tes  émissions   saïtjruines  ne  sont  pas  néces- 

»aircM'l  i]  n>^|  pas  non  plus  déumnlré  que  le  jab*u"andî.  «pii  a 

«Jl»*  t miM'illê  dans<:e  eus,  abrège  la  durée  de  Ttuvliili'  ipii,  ^juinlii- 

MiiMil,  entre  en  ivsolutiou  vers  le  tpialrïème  ou  eiiuptiènje  jour. 

I.Vmploî  des  eiMirants  euïiliiius  e<l  itidit|ué  [mur  enrayej  l'alnj- 

ur  li'^lieulaire  eonseeulive  a  rondiit»' iHirlieniie;  relie  ruédicfl- 

a  paru  duiitier  île  bous  résultais  dans  un  cas  observé  par 

m  lie  noit^  el  r.ipfM»rlê  dans  la  llièse  du  doeteur  Bieb  (l'aris,  IK83). 

I^air*  les  cas  où  des  syiutdOui'*?^  i^raveR  se  produisent  avant 

»pf»arittrut  de  ror'ebtle,  ou  iloit  les  eojtibaltre  à  l'aide  de  uiédt' 

ibtm*  appropriées;  eunlie  FadviiauMe.  la  piostralifui,  on  |>res- 

irt  k*«  révulsil's,  les  exeilauts  dilVusibies,  ete.  Il  faut  bien  savoir, 

reflie,  ^ue  la  jrravilé  de  ees  aeridcuts  (*st  plus  appareufe  qor 


(iMiirn.'lo  métl.  pr^t.,  i%2\,  L.lll,  |t.  àii.  ri  Tlec.  iii4ia.  m«J. 

iHJfj.  —  TnutsâfiAt;.    Ui!   la  conlJitfion   «les  orçilloi»  ' Arcli.  g<ni.   de  méil,, 

^ifiïq.K'  «t«  riUtel-Wcu.  7"  M..    IH85.  T   t.   \k  Ijij.         GlUSOLLE.   Hc  l'n' 

mu  «ur  t  ê}»iH^inii?  de  Genève  («•■xnUc  mùdicjita,  ]K5Û|.        IUllikT  et 

»-.-•'  itui,  lie*  eut.,  imi,  i.   Il*  p    (109    —  A.  I.VVKHAN.  ïraiii-  das 

».  r*   ^^*  —  '•  Colin,    Itip^unl»  de*  oreillun»  avoc  le*  fièvit»* 

'  ,  1M70I,  —  CttAUvm.  U"îl-  «l'un*  «*«pîd.  d'uMIIoni  fUec.  du  méni, 

iT^t).  —  A^  JULOLX.  GonlribitJoa  ù   l'oluik*  des  oreillgn»  «'l 

'  rvc,  t876,  p.  47Hj.        tfATHV.  €uii^idvral.  sur  les  IruuliK'f 

lloits  (MAme  roc,  1K?0,  p.  3<J5).  —  Lal:hB!>s.  Noie  *ur  oiio 

iifflllutt*  (Mt^ioo  ret.,  1«70,  p.  *m),  —  A.    Laverxn.  Att.  Qrfillofu,  Die». 

dr*  «c.  nivJ.  —  J>>  Gailiurd.  El.  sur  b  maladie  Appelée  ui^itlt^rn^,  th.,  Moni- 

1977^  —  S^uRtL.  IK'  l'orcltiiedlle  in<^ijn«|aUiiiio  itans  Jet  on'iltuM*  [lUc  utim- 

l*,  <HTî)*  —  MAtHAOo.  E**nl  tur  le^  oroillunt  nousi-jnaxllliirefj  Iti  ,  Pari*, 

—  IÛllIA,    n«   l'ûMliilu  «pidémii|u«    (Berlin,    klin.  Woclicnscbr.,  IHW'J.  — 

nx%  •|CM«RAt^.  ï>îi  niicmliK''*  il«M  itr<"illoM!  fSnr.  fîp    liiol.,  ^  mai  iWif)    — 

tr  Tli,r«r(*     iH?**.  -    î>>:Hviiîn»   J<ivtti>AS,   MAnANST.   («khaho.  Bel.  JVpld. 

«•  rimKîo  fM«.  >mm.  m^-L  luilil.,    t«78).  -    K.  VFftHiMBi.  Oi"chiU^ 
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oiirltonn(;«,  etc..  {l\w.  môia.  tttéd,  mîlit,,  tfti^).  —  BiCH  De  l'iklraphie  l«sticulaire 
ton«er.  aux  oretllmis  cl  do  fonlràileitient,  Ih.,  Parl«,  1^83. —  Lkmoine  el  Lak>ots 
Ile  la  surdilô  ro.isi'C,  au»  oreillons  rïkey,  de  rond.,  1»<H3).—  (JirASCO.  Th.,  Pari»,  IH^, 
—  Mahko.  Noie  sur  iinp  l'pid.  d'oreillon»  (Arcli.  «1o  tnéd.  iiav..  1881).  —  Lannoi»  « 
LFMiiiXE.  Pâtiudu-rliitin«tt9tne  des  oreillofis  (Itev.  de  méd,,  l.  V,  188i).  — BoiNCT.  Notr 
«ui-  l«  «ukrolie  dus  uretlloit»  (Lvon  médlic,  1885,  p.  HKtjj.  —  Rt»rn.  Dp  l'incubatiuii 
cl  de  Lit  Imtismission  d» oreillons  (Miinclicn  mcû.  Woch.,  mni  IMSUj.^^  VikLa,  ContU 
'ter.  fu/  1»  orciUoai  exurninr»  priacip.  au  poinl  de  vue  de  la  fièvre,  tb,,  Paris,  1880. 


ERY^^IPELE 


L'i  rysilièle  esl  mn'  iiuilfuitt*  jrénérale,  iii|ruï\  fébrile,  camclé- 
rîsi'f  par  tine  inllaniinalk^ii  de  ta  peau  ou  îles  muqueuses  à 
inarrïie  prnjri'ossivement  exlensive. 

Du  «lisliufiUf  vu  ^iniévâl  IV'rysifit'Iii'  fliinirgicaJ,  ifiii  est  une 
*"fnn|)lii^ali(iii  des  plaies»  el  l'p('ysi(n''le  ilil  spnntané  au  médical 
i|ui  s'tè^e  le  |>lus  souvent  â  la  Tciee;  la  ualure  de  la  maladie 
est  d'ailleui'îî  la  uiC^ue  dîins  ks  deux  ras. 

ÉTîOLoiiiE.  —  lAH':*(iu')m  ex^jUtre  avec  soin  les  malades  aUeinb 
dVtysi|>ele  rie  la  laee*  «m  arrive  suuveul  a  reetmuaîlre  que  l'in- 
llaïuiiialiun  a  pri$  naissance  auluur  de  vésicules  dVczéma  ou 
d'herpès,  nu  niveau  d'cxeorialtons  du  nez  ou  des  lèvres,  en  un 
nif)l,  SOI'  un  [luint  où  la  |JL*au  nVsl  pUis  pridé^ée  par  son  revè- 
leineul  épidermique.  flans  les  ras  où  la  peau  esl  inlaele,  il  y 
a  eu  lotit  d'alturd  une  angiut*  ou  im  rory/.a.  el  tVrysiiiék*  des 
muqueuses  s' esl  fovqiatj^é  par  l'untinutlé  de  lissu^i  ù  la  peau  de 
la  Jaee. 

Il  exisi»*  pru  h  ail  le  me  ni  un  mi  crabe  de  rérvsipète  qui  esl 
susrepliblr  île  pénétrer  soil  par  les  muqueuses,  soit  par  les  ém- 
siiins  de  la  |)eau,  ain^i  que  cela  se  voit  pour  la  tliplttliéi-tef  et  la 
diflusion  possible  de  ee  mie  robe  explique  pourquoi  rêrysipèle 
l«ri'iid  quelqucinis  uu  earaelère  épidëiuîque  el  euulaî^ieux. 

l/rrysi|jèle  récidive  assez  souveul  eliez  les  luémes  individus  à 
des  intervalles  lirs  varialdes  d'ailleuis  ;  tels  soûl,  en  parliculier. 
les  èrysipêles  dits  à  répétition,  que  Ton  vuit  se  produire  chez 
qui'tqiuîs  It^muies  aux  éfiuques  metislruelles* 

.\epven,  Oerlel,  Fehleiseii  oui  décrit  un  uiirrucoccus  de  Téry- 
sipèle  iSireiUoeocats  ery&ipdaltts},  qui  présenterai l  une  p^rande 
analo^'te  avee  le  StrepiocovCfiS  ptfogemts^  qui  se  reneonlre  dans 
le  pus  plileîrmuneux;  daus  les  deu\  ras  les  microeoques  son! 
disposés  ni  l'iiainedes.  Kehleiseii,  eu  iuf>eulant  à  Thomme  des 
eullur*'s  nliieiiues  avei*  ces  niierocoques,  auiail  réussi  à  repro* 
(luire  ainsi  des  érysipèles. 
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»N.  —  L'érysipèlc  tic  h\  face  di'hut*'  biiisiiiicm^^nl;  la 
•iude  H'ii^i'ensioïi  esl  Irès  courle,  *^n  qrit'fi(iics  Iieurr-s  la  ti;in- 
iliire  s*èlt"VC  a  40  degrés,  en  luômi*  letups  mi  itlfseive  un  JViss*m 
14  ou  moins  violent,  de  lu  fèphalal|rii'»  du  maluise,  des  naiisiM^i» 
Iquefoîs  «les  voniis.âemeols. 
m^cur  t'I  le  jfonllemenl  d*^  la  fieaii,  caracCénsliquer^  d*? 
ïVrysipc'le,  se  inonircnl  ImpiiIùI;  en  îr«'néra!,  rinlliiinmaliun  urcufHî 
Il  ifabortl  le  nez  pour  s'iîlendie  de  lu  d'une  façon  î^ynu'lri<|ue 
IX  deux  cAlés  de  la  fuce.  LniSi|nc  rérysipêlo  se  dêvtdu|jfi«  d'abord 
niveau  de  l'isUime  du  K*>sirr.  il  frajîîie  la  fare  en  suivant  len 
iseç  nasales  jnsijuïi  leurs  nrilires  cxlernes  nu  bien  les  eonduils 
uiu%;  dans  le  premier  cas,  il  aj*|i<'iraît  îuiUMir  des  iiaiiiii'rr»; 
le  deuxième,  aulour  des  [Hiiuls  la<-rymaux;  les  fibupiC!* 
py^^ijM'Ialeuses  «|ui  vont  s'élar^fissant  pet»  à  peu  à  ta  péi*l- 
r^Wri»*»  cnmnie  f»ujl  «les  Uirlieni  d'huile,  ne  lardenl  p.is  à  se 
f^'untr  sur  la  U*/ne  niëdiaiie,  tandis  ipie  Mir  le^  parties  latérales 
if  U  (kcc  elles  se  dèvrlopperil  re;;ulirreuien(  el  avee  une 
•^oiétrîe  »ouvenl  remarquable,  irafirès  quelques  auletii^.  Tan- 
fiBC  érysipélaleiise  pourrait  se  pi npairer  ftai'  les  Ijiirupes  d'Kus- 
licliê.  Toreille  moyenne  el  rfu'eille  externe,  sans  rupture  de  la 
oirmbrane  du  lympatu 

Le'»  parlie:^  de  la  peau  erivaliies  par  Térysipèle  sont  coup'S, 
lumdièes.  doulouretises  à  la  pression;  la  luuiéraeliou  esL  siirJiuil 
maripiée  aux  paupières  qui,  dans  les  eas  oti  rinnarumation  est 
wr,  ne  peuvent  plus  s'ouvrir;  siu'  les  limites  de  la  zone  érysi- 
•tateuse,  on  trouve  un  relief  très  caraelêrislique  qui  îtépare 
élément  le»  parties  saiiu^s  des  parties  malades.  Ce  bourrelet 
isine  souvent  au-dessus  de  la  raeitie  du  nez  une  eoucbe  qui, 
^^ignindisHant  peu  à  peu,  îratme  la  raeioe  des  ebeveux,  }niis  le 
nijr  elievelu.  Le  cuir  ebevelu  ne  rouvrit  [his  eonmio  la  peau  du 
Usage.  maiT?  il  devient  douloureux  à  la  |)ressif»u,  ee  qui  pennel 
►et'  rtH-onualtre  s'il  est  euvabi.  A  mesure  que  rinllamuiatiiui 
•tVirnd,  les  parties  atleintes  les  premières  revieuneuL  à  Télal 
iKirniaJ  et  rr^mmeneenl  à  se  desquamer, 
L'ifiteti«ilé  deM  douleurs  est  assez  variable  :  lanlôl  les  malades 
ccuseiii  À  peine  une  légère  sensation  de  cuisson  au  niveau  de 
.  lanlùl  ils  se  plaignent  de  diuileitrs  exlrêmenienl  vives. 
IX  oreilles  el  nu  euir  ebevelu  ;  ces  douleurs  senil)lenl 
Inur  4  te  que  la  peati  de  «es  parlies  se  laisse  difiîcileruenl  dis- 
Irodre  par  IVxsudat  inllanimaloire.  La  jucssioit  est  loupmrs  diui* 
l*ir«iise*  niai?»  là  aussi  il  y  a  des  »le*^'rés  :  certains  malailes  ne 
firuv»*!!!  |i;is  ^ojqMU'ier  le  niiiiiidre  attouolieineiiL  tandis  que  eliez 
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i^r*  la  fi4iiik*ur. 

Ail  Cc^nUe  de  la  zoii^*  êi"y>ip«^lrileiisi'  il  ir«'>l  |»us  rare  de  voir  sr 
lidiiiiT  dL's  |dily»_-l*'ni's;  rt'j»iderme  ♦'sl  >nulev«'*  j»ar  tie  In  sêraMt*^  ■ 
riliiiie  crtnime  à  la  siiile  des  Jiiûhires  nu  lieiixièine  tJegfê. 
Les  j;niigli(ins  «^oiis-maxillaiifs  s(*  liimidieiil  sutiveiil, 
Taiidi>  i]ne  riTinaTiiinalioti  sVdend  ainsi  »  \i\  (are  trabor-d^  \t\th 
ati  i'uiv  rlîL'vNu,  la  lii-vr*"    pePî^iste,  elle  est   continue  avec  dc^ 
l'omissions  «nnlinal*^?*  pins  on  moins  marquées  <fig.  2i  et  i5|.  La 


i«^.n|WU  *%L  foi:*   j<iXi*M«,r        ciijJipiU  Ji  L  (ace  [iX  i^wci**) 

y  eV  7  b'   9'   10'  ï?l  ^  13^                    iV  ^'    3'    A'    S'    ti'   I^  ft*   îï'   «?  If  n        ^ 

4iï!  ;f ^  5"  :V  -"     '    !    ^  i"t  "^'   ;    ;;..,:_:    ■;:',:;:    ;;.'.::    : 

^  ^    '  ^^                  ;                  /   î  /    il/   1  1  '    ■    ■  ^    ^ 

^  ^  '^  ^  -ri:  p-:-':    r   .    -    :          '    '  -    '    ^  (■    i     "  ■    -    ^  - 

JliWr-lï^i^'-  -:■    ^    N^^^^^^i 

'  -f-t-r*^    T--n^:^1  r   ..;:':  -^    :    :    .  i    ;    :    .,    :7"; 

..lliaili^IiLllillÉl 

^;  :■::;::  :  :::  :^:  :  :  :  :^    :^:i;u.îi. 
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soir  est  viv<',  la  lan^'ue  tdauche  ou  jaunAlre.  humide,  iialuMTale, 
raunrexre  es!  coniplète.  les  nausées  e1  les  vomissenieiil?  du 
rli^luii  peuvent  persi^^lerâ  la  période  d'elal,  la  ç«msttpa(iini  e>l  Li 
rê^'h';  la  cepliakdgie  esl  inleuse  el  parliûs  il  survient  de  ra^Ha- 
tiim  et  rtu  itrlire. 

La  dAlerve^ccnce  se  produit  dn  Imilirine  au  dixième  Jour,  elli- 
est  tii'nsfjuf'.  eri1ii(ne,  souveut  aeeoutpaipni'e  de  stieucs  aboM- 
daiiles. 

Ai:*:iDE.NTS  KT  coweur.vTioNs.  —  L'iunanimaliou  érN?<iftclaten<<' 
peut  se  pro[>aîit'i  de  la  jieau  à  la  iiiU(|iieuse  de  risibme  du  ^r»sier 
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rrtHTS  l/»8  fo98«s  na5alt.'!>.>  puis  au  larynx,  à  h»  trartnV  el  aux 
I»ninche8.  Iljppoot'alo  avail  drjà  sipiiali'^  les  i1ni;s:ers  di»  celU» 
n tension  lie  IVrysifièlf'  vins  les  paiiies  iiiolbndes;  la  mort  peu! 
rire  la  m\e  d'un  ipdcnic  du  larynx,  d'un  liranehite  pénéralisi^e  ou 
O'untî  pneumonie, 

Us  accideiils  nerveux  prennent  quelquefois  une  intensité  trè» 

^Ttndv,  le  délire,  ratîilalioii,  rala\îe  prédinuiuenl  dans  cerlain» 

ria;tlans  d*aulrc^,  r>sl  radynauiif»  qui  rfn»purle. 

a'Ij  tiiëningilp.  ranjfée  autrefois  parmi  li's  c<>uipliiaU«Mis  los  pluît 

'flteouinrs  d(*  Pérysipèle  du  ruir  »iievL*ln,   u'esl  rien  moins  iiue 

fnff|ii€Dle;  U  faut  chercher  une  autre  raiisp  au  délire  qui  s'ob- 

**nf  souvent  chez  les  malades  alleints  d'érysipéle  de  la  face; 

ral»tMj|isiue  peut  ^tro  iuvuqiic  ilans  ceilain*  cas,  mais  ui»n  dans 

'  1   rê>  M..laccauti,  |p  délire  serait  souvruî  la  c<>nsêquem:e 

ic  *t''rt*lM*ale,  IVrysipi'le  diiuiiaut  lieu  à  une  dérivatioti 

|iiinKUjur  vers  les  parités  supcrJîcÎpHes, 

fl  fM  rare  qm*  l'érysipèlc^  de  la  lai^c  cragne  h*  (runr  et  les  mem- 
>n-i,  ifu'il  devienne  itmlfulant,  quelquerois  cependaul  H  s'èleml 
li  mique  rt  au  dos. 

A  b  période  «le  résidulion  il  »e  forme  souvent  des  abcès  sur 
il^renlJi  poinls  de  ta  face,  aux  paupières,  aux  oreilles,  ele. 
l  m'jipèlc.  comme  la  plupart  de?*  pyrexirs,  iitnil  se  ciunpiiquer 
'H  des  oruanes  jîilenies  :  })érifardile,  endocnrdile, 
M  lie,  etc.;  aue-unede  ces  inlîaïiHniali*»ns  ne  préseule 
•  >périal  de  frèifuence. 
I  niOLor.iQt'E.  —  I.a  peau  envahie  par  rérysipf'le  est 

gorgée  de  sucs;  le  (issu  cellulaire  sous-jacent  est  induré; 
lilé  qui  s'écoule  à  la  surface  de  la  coupe  coulieut  de  nom- 
lencocyles,  quelques  hématies  et  des  cellules  plaies  du  lissri 
injnnctif  devenues  granuleuses  el  globuleuses. 
I>»  derme  e&l  inïillré  par  des  leurorytes  qui  fturment  des  traînées 
^^eaux  santfuius;  lnrs<pie  rindantriralionest  iiilense, 
I  thulaire  se  pnqia^e  jusque  ilans  le  pauiriile  adipeux 

•T*  lymphatiques   qui   Umi  partie  (tu   réseau   sutierliciel  sont 

uienl  remplis  [lar  des  cylindres  tihrineux  qui.  sur  les  coupes 

U  peau  co!or<^es  par  le  (>icrocanuîn,  uni  une  teinte  rose  pâle. 

i^ette^  innammation  des  iynïfihallques  parait  jouer  le  principal 

fa  pallioj:ênif  de  rérysif»ê|i',  qui   potirrait  î^tre  délinî  : 

<  Ktnçite  du  rrsmu  vutHue  nuperfuieL  Hans  rérysipète 

i.iiil,  le  rôle  jfuté  par  les  lympliatiques  esl  quelquefois  1res 

Jl'l'jMot  j^endanl  la  \ie  :  sur  les   liniiles  île   lu  /.oue  érysipeia- 
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Ipiise  Oïl  vctil  en  viYeA  i\e  [Hilils  ilnls  ros*^s  i|ui  ne  se  rallacheiil  a 
la  zone  |)riTH'i|uile  que  par  imc  Iraîiioe  de  (yiiipliile;  si  rêrysi[»êlf 
de  ta  face  g^agne  si  laiemenl  le  Ii'oik-,  o'c.si  très  probablenjenl 
parre  que  le  réseau  lyni(ihaLii|ue  siipcrfiriel  de  la  farp.  cotnniu- 
ni^pie  <!i(Tîrilenient  avec  It*  ix-seaii  snperlîiiel  ttu  Ironr  el  «les 
membres* 

Ati  mumenl  de  la  résululion,  exsudât  et  leih/ot-yles  sont  ve\wh 
par  ta  riiT»ila|ioii  :  si  ecpendatiL  les  leuriieytês  épanelics  an  fieliors 
des  vaisseaux  tsont  1res  ahundanlii,  ils  meurent  et  se  traiislormeiil 
en  ^Mohules  de  pus,  d'où  fa  iVèiinetice  des  abcès;  les  Klt»!^"'*?* 
blancs,  alors  mf^me  ^prîls  nnt  dunné  lieu  à  des  ciiilections  lîue- 
luanLes,  peuvent  quelqueluis  rentrer  dans  la  oirculatiou;  iiuus 
avons  vn  plusieurs  (ois  de  pelils  abcès  consécutils  à  rérystpêle 
se  terminer  par  résolution. 

La  néphrite,  qui  vient  quelquefois  c(»mpliquer  rérystpêle,  est 
généralemenl  une  néphrite  interslilielle.coinmedansla  scartalinr, 

DtACNOSTic.  PnoNOSTtc.  —  Lf:  déinit  lirnsipie  de  ta  maladie  par 
un  frisson,  les  tetnpcraluics  elrvêrs,  ta  rouj;euj'  et  la  lym<'*('a«'lioîi 
de  ta  l'ace,  le  honrrelet  oedémateux  qui  n»arque  ta  limite  des  par- 
lies  saines  et  des  parties  malades,  la  mare  lie  progressivemeul  ex- 
tensive  de  t'iullammation.  sont  des  caraelères  palhojîiiun»oniques 
de  l'érysipèle.  On  n**  eoufoinîra  rérystpèle  de  la  laee  ni  avee  Tee- 
zéma  aigu,  ni  avee  la  variole  eonlliienle  au  début,  car  dans  ces 
deux  maladies  la  rougeur  et  la  tuméfaelion  de  la  face  se  pro- 
duisent d'une  seule  fioussée  et  la  jieau  ne  larde  jkis  à  se  couvrir 
de  vésicuies  dans  te  premier  eas,  île  papules  puis  de  pustules 
dans  le  deuxième, 

Nuus  nous  occuperons  dans  un  autre  eliapilrc  du  dia^uuslie  de 
l'angine  érvsipélaleuse  (voy.  Anginei). 

Lerysipéte  de  ta  face  est  une  maladie  généralement  l»cnigne; 
même  dans  les  cas  <>ù  il  se  eoniplique  d'aeridenis  nerveux,  de 
détire,  d'agitalton.  etc.,  la  guérison  est  la  ré^te.  à  moins  que  les 
malades  ne  soient  débilités  par  quelque  maladie  antérieure;  **Vs1 
ainsi  que  cite/,  les  tuberculeux  el  chez  les  diabétiques  rérysipéh* 
présente  une  exlrénte  jjjravilé,  il  en  est  de  même  pour  les  alhu- 
minuriques- 

Traitemknt.  —  Le  traitenieni  de  lerysipèle  de  la  (ace  comprend 
une  médication  i^'énérate  et  une  niédicalifïn  locale  ou  topique. 

Dans  les  cas  où  les  malades  présentent  des  sympti*imes  d^em- 
barras  g^astrique  bioii  marqués  :  lanj^ui^  saburrale,  bouche  mau- 
vaise, amère,  nausées,  const(])alion,  it  est  nlile  d'administrer  un 
vomitif  ou  un  pyrgulit'au  Jébul;on  prescrii-u  une  potion  vomitive 
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Ipéca,  un  gi'amme,  ou  bien  eau  de  SedliU.  uur  lK»yleiilL\ 

'étni^tîque  en  lavage  ilmme  éjrak'menl  de  lions  rêsullats  :  du  mel 

«rnli^i'ammes  fie  lartre  slibië  tlans  *m  put  de  lisanc  d'or^^i^  et 

les  heures /«?  matad'*  bnit  iiu  dmui- verre  de  eeKe  lisant;  i*u 

peparfoisje  premier  j<Mji'  île  re  Irailernenl,  des  nausik's,  des 

>mtsseiijenls  ou  de  la  djarrliée,    tnaîs   bien  lui  raerijulumaiiee 

cl  le  médieamenl  ne  |iryduit  plus  qu'un  ell'el  ^édalif  1res 

lie  sur  la  fièvre  el  sur  les  aeeidenls  nerveux. 

jue  le  délij'e  est  violent,  on  jteut  prescrire  sotl  Topium 

eentifrrammes  dVxtrail  «ro[ûum),  soit  le  eldoral  à  la  dose 

^e  :f  i  i  grammes. 

lUns  les  cas  où  radynarnie  prédomine,  on  fera  prendre  du  vin, 
lu  lirmillon.  de  TexlraiL  ou  du  vin  de  quinquina, 
les  émissions  sanguines  sonl  raremenl  indiquées. 
Oin  conîieiné  un  trrarul  nombre  de  m(kliealifois  lopiques  pour 
l'érysipêle  dans  ?a  marche  envaliissanle  :  les  vésiealoires» 
(igeon nages  îodt^s.  le  collodion  licinè,  lapommadeauuilrale 
it  ont  é\é  préconisés  lour  à  tour;  ces  nioyeas  peuvent 
dc8  services  dans  Térysipèle  dit  cliirurjcical  qui  survient 
ïmme.  complication  d'une  plaie  el  qui  n'a  pas,  autant  que  Térysi- 
ilc  la  face,  les  allures  d'une  maladie  générale.  .\ous  avons 
Itielquefois  à  arrêter  des  érysipêles  ambulaitls  du  tronc  ou 
ibres  à  l'aide  de  hadijreonuaj,'es  iodés  fails  sur  les  limites 
surface  malade, 
nna  et  Nussliaum  ont  préconisé  l'emploi  de  Piclithyol  dans 
rygipèle.  i\us»bauin  a  réussi  à  arrêter  cinq  lois  sur  cinq  la 
cUc  de  r^Srysipèle  «raumatiqne  par  rappliealion  d'une  [min- 
coniposée  de  vaseline  el  d'icblliyol  pai-  parties  éi^ales. 

lile,  croyons-nuus.  d'essayer  de  s'opposera  la  niarctie 

Je  de  la  (are.  En  lait  de  moyens  l(q>iques,  il  laul  seu- 

iui  conseiller  ceux  qui  peiivent  sonlajçer  les  malades  un  dinvi* 

pfla  tluxion  inllarnmaluire.  Dans  les  cas  tm  les  douleurs  ne 

i'id  p«g  vives,  il  suflll  de  sau(ioudrer  la  laee  avec  de  la  poudre 

'•  'tr  ou   d'amidon;   lorsque  la  sensation  de  brûlure  i^st   très 

'\  il   faut  appliquer  sur  la  face   une  compresse  que  Ton 

'  toutes  les  deuii-benres  dans  de  Teau  émolliente;  on  fait  à 

Mj/reâse  des  Irous  pour  le  nez  el  les  yeux, 

toijfueiM  des  malades  alleiuls  dV'rysipéle  tous  les  individus 

plaies,  si  petites  qu'elles  soient. 

_    ..JM   d«  l*êry«H»*'**.  t*nrti,    imi,    -  Tmociabau.  Clin.  m^i,.  7-  od.. 
Ciimt.    I>«    IVry«ip.  lin    j'harytu.  «i,.  Pari».    1W14.    -    Utmm,  t*"^ 
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aur  IV;ry*ipifli'  (Clin.  inwl..  J8fil,  p.  M>).  -  J.  StHoH.  ÊryiJpdi- du  fiharyûx,  duiântij 
et  Ue»  iiroiichci  {ArcU.  ^ù.  dv  a>4;d.,  1»M15).  —  Martim»  Ihn  !■  coiilagion  d«n>  l'iry^ 
»i|»*>lc,  th.,  riiri*,  1865.  —  JacCouO.  L^-çkhi  swr  rérysiptîli}  (Clla.  de  LarîboUiôre. 
IH7I,  p.  781).  —  ll.iurifeRAYKAi"D.  Ar.(.  Érj/tipite,  in  Noir»,  DioL  denttkl.  H  dt^cbir. 
pnit,  —  SBVBaTAE.  Mftnifcilalions  rardiaquet  da  IVrysipi'lr,  ih,  P«riî,  1»7<,  — 
4.  iiENAUT.  CoiTtrll>>  À  réludB  anaL  et  <!in.  do  l'crynipile  il  de»  osdènica  d«  Jji 
j"oaii,  Uj,,  Pnrf*,  1874.  —  PllTH.  Essai  sur  I*  naiuro  cl  la  conlagion  4v  l'ôryaipèle, 
iti  .  Pari*,  i»75.  —  RifvouY.  Dca  rcrlaliona  dt>  l'eTysipil»'  avec  le»  afforilon»  rénale». 
th„  l»ari*.  187<l.  —  TtLLKANâ.  U«ch.  pxptjr.  iur  l'tirysipèlc  (Areli.  fur  kl.  Cliir.  de 
i,iiii;;i'nbovk,  1878),  —  MoiiiKNvsL.  Ih  l'èryiipèle  du  pharyiu,  th.,  ParU,  1H7ÏI.  — 
St»iaus.  Hw  l't'rysipMt)  du  poumon  (Reviia  nn^ns.  do  (ImhJ^  el  de  chif.,  |!*T9).  — 
SrvckLKR.  Même  sujrl,  ih.,  Paria,  l(*Kl.  —  DtiPEYRVT  Uw-hcrrhca  rti nique»  •• 
cspôrinienlaldisiir  ta  palhoft^nie  de  l'iîrysipclc.  Ib.,  Cnris,  IKKt. 


MENINGITE    CER  K  KRU-S  PIN  AL  E    KPIDEMIQL'E 

Lîi  fiHiiiinfrile  c»^rébn>spinale  eni  cai-acté risée,  comme  sonnuru 
rindiijy^.  par  mie  Jtinaïiiuintjcni  des  inériinses  cérêLini-spinales; 
mats  par  sa  marche  épidémiquf  et  [lar  sun  raiacltM-e  <*oïilagieux 
pllt^  s'éloigne  de^  phtegmasics  rraiichcs  ;  la  plupaH  iles  auteurs^ 
latil  en  difTériinl  sur  la  plae<*  ♦^xaoïo  qifil  erjHvienl  *\e  lui  îtssij^ner 
ilans  le  cadre  n«soIog^ique.  s'accordent  à  rernnuailre  qu'il  s'airi' 
d'une  maladie  générale,  spée iliqiie, 

l/liîslûire  de  la  méningite,  eêeéUrn-s[uiiale  ïie  «ummener  guèiv 
quVn  18:J7;  à  eetlr  {"prupie.  elle  iM'j^Mie  à  lîaynnnt%  à  l>ax.  à  Bor- 
deaux, à  Totito»,  puis  daïis  la  ptrivinre  de  (juislanliiie  <iii  rèpidé- 
iiiîc  t'sl  jiupurli'c  par  des  himites  venues  de  Kiaiice;  le  loyer  épi- 
d/'mjqmî  du  midi  de  la  Kranee  îjVdend,  en  1839»  à  ^Vîmeseln 
Avi^nim»  puis,  t'annêe  suivante,  à  Perpi|rnaii  et  à  firenahle;  par- 
Itnit,  sauf  à  Aijrues-Mnrtes,  la  maladie  sêvii  presque  exclusivement 
Miv  la  populalion  militaire.  Ke  t8t0â  \H\t,  la  méningite  réiéhn>- 
spinali*  rèifnè  ihns  un  grand  mimhre  de  nos  gainisnns,  nolammenl 
à  Vei'i^ailles,  à  Mrl/,  aStraslxmrg,  :i\aney;elle  semble  disparaître 
enl8i;Sel  ISH,  mais  elle  se  réveilh-  en  mt5;  de  1H15  à  tH5ï,  elle 
sévit  sur  un  j^rand  nombre  de  points,  suit  en  France,  suit  en 
Algérie,  en  montrant  toujours  la  même  prédileelion  pour  la  popu- 
lation militaire, 

Lu  méiiiuglte  céi^bro-spinale  a  régné  également  en  llalie,  eu 
K  s  pagne,  dans  rAméi'i(]ue  dti  Nord,  en  Danemark*  en  Suèdf 
HHr»i-îMrir>).  en  NiU'\vf*ge,  en  Allemagne;  dans  ces  dernièreit  épi- 
démies, la  populatiiui  civile  a  élé  atteinte  dans  une  plus  forte  pro- 
purlion  que  la  poiuilalion  niilitaire.  cimlrairement  à  ce  qui  avail 
eu  lieu  en  France. 

KîmLOGiE,  —  lii  Jifrand  nombre  de  laits  dénuuitrent  que  la  me- 
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cérébro-spinale  fst  «umlagieuse.  impoitaljJe;   les   ivpi- 
\U   ilans  Umip»   iniirratious  ««ni  s<njvi*nl.  Iraiîsporlr  la  innlnHir 
ûâon  en  ifciriii^uiK  le  dévc)M|»j)i'(iifirl  des  (*fMctéiiii(\s  dr 
ite  e$t  sut'rt'Si^H',  la  ntaiadie  se  limite  d'alinr^l  h  une  inaî» 
me  caserne,  puis  elle  rayonne  de  ee  ("«»yer  e1  e(le  <Tée  dés 
joy^em  «rconilaire».  Ce»  rfiideitiii^i^  s<hiI  {dus  j'(Miitin[iiaidi's  |iai'  );i 
ivitii  que  par  le  nombre  des  rasi. 

presque  lou jours  ta  niéiiinîrite  épidt^miqne  a  ré^iié  pendant  l:t 
hiin  froide;  l«)t*»î»|ue  len  é|ndejnies  ont  duré  [dusieur^  années* 
nue  à  Bayonne»  à  Metz  et  en  Suède,  c'est  avec  ties  réiuis^-ion?. 
mar«iuées  pendani  la  sat^on  cliaude.  En  France,  ^ur  nu- 
lanle-quatre  épidéniie>.  qnaranîe-sept  ont  eu  leur  débul  dans  la 
i*<tu  froide.  Les  épidt^mies  de  niéiiin^ile  cérébro-spinale  uni 
Ki  :  dan^  la  portulalimi  civile»  sur  les  enfanl^;  dans  la  pupula- 
»n  militaire,  sui-  les  recrues  presque  exclusivenieiil  ;  eulin, 
'«que  parliMit.  elles  4>iil  colueidi*  avec  Icî^  lièvres  crtiptiven.  Au 
|i«i  de  vui"  èlidlngiqne,  la  mciiiui^^ile  l'érébro-spiiuile  se  rap» 
beaucoup  phlsde^  lièvres  cru(dives,  el  de  la  scarlatine  eu 
lier,  que  des  maladies  lyfdioïdes  avec  lesquelles  quelqties 
[><ieii«t«urï»  ont  voulu  la  conl'undi-e  sons  k*  nom  de  hjfihm  céré- 
ruo/;  le»  eondilrons  d'enconibremcnl,  si  favorables  an  dcve- 
rot  dti  typhus,  ne  jouent  aucun  rôle  dans  réliolopie  de  la 
Ite  rerébro-spinale.  Il  est  possildr  ijui*,  dans  certaines 
<Midltiun«  et  en  particulier  snus  rinfluence  île  reiVoidisscmeuts. 
tl  tearlaline  se  localise  sur  les  niiVninges,  de  inème  «iirelle.  se 
ItoÉlite  rhex  certains  malades  sur  les  plèvres,  le  pt'iicarde  ou  les 
9éf»0»ea  acliculaircs;  nous  verrons  pkis  bas  que  quelques  syiu- 
de  la  uièniujîite  c«*r»'bm-spinale  autorisent  <  etle  sup|»o- 


itmaîc»  —  Mans  les  cas  r»'guliers  on  petit  dislinfruer  deuv 

unies,  Tufie  ii'excitatiun.  l'autre  de  dépression. 

If  ili'?biit  pmI  lirusqur,  eu  qu«'lques  lirnrcs  la  Irmpéralure  moult* 

il)  ou    il   *lej;rés,   les   uialudes   rprouvenl  un    IVissou  violent. 

ou  des  frissons  répétés;   le  pouls  est  dur,  lésislaul,  sou- 

dmli  après  une  rointe  période  ifaccéléralioii;  une  «^épliak 

rie  orcipilo-finnlalcrxlrcnit'iiH'Ut  violente  ai-iaito.»  aux  malades 

liilatnte<  ou  des  crisjes  douleiU'S  s'élendcnl  eusnite  à  la  nuque 

m  (t4»9t;  den  vnuussemeuts  bilieux  maïquent  souvent  te  débui 

U  mntadie.  la  constipai  ion  est  la  rétrie. 

Lf*  malades  se  raidissent  tout  d'abord  pariM'  que  les  mouve- 
f\  de  la  télé  en  piiiMifulier.  aiij;mcuteut  les  doutt'ut*^- 
•  t  la  contracli4m  des  uhiscIcs  île  la  nuque  se  cl»ant:crn 
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4'onli-acLure  involonlaire;  la  raideur  ilo  la  nuque  esl  si  earaetù- 
risliquc,  qu'en  Suède  et  en  Norwêge  plusieurs  dénomînalions 
fiopulaires  de  la  maladio  riml  itieulion  ée  te  symptôme.  Dans  les 
ras  graves,  la  raideur  el  rimninbilil*''  font  |jiace  à  un  renverse- 
(uent  cuinptel  de  la  lÉIt'  eu  ajriere,  à  un  vôrilable  opïstliolonos; 
des  irradiatiuus  douluiireuses  se  pioduisefU  ilans  les  exti*é- 
milés  el  s'accompagneul  de  conlractui'es  plus  ou  moins  persis- 
tantes. 

l/élat  nietital  est  le  plus  souvent  alléré,  le.s  malades  sont  in- 
quiels,  im(ialienls;,  irritables,  parfois  il  existe  \\n  délire  violent  ou 
tranquille,  continu  oy  inleniiiUeiit,  luujaurs  plus  marqué  pen- 
dant la  nuit. 

F'endanl  celle  période  d'exeitatton  la  fièvre  est  coiilinue  avec 
des  rémissions,  la  peau  est  sèche,  on  (dnnervc  parfois  des  tâches 
exanlliémîUeuses,  analogues  à  felles  de  la  rougeole  on  de  la 
scarlatine,  des  sudamina,  el  plus  souvent  encore  des  >çroupei^ 
d'herpès,  an\  lèvres,  au  menton,  aux  oreilles  et  aux  joues. 

La  durée  de  cette  première  période  est  de  douze  heures  à  Irfiis 
jours. 

La  secojidc  période  est  cai*actérisée  par  des  phénomènes  de 
dépression,  la  sliqtcur  succède  à  t^agilatron  des  premier*?  jours^ 
la  face  est  pille,  Tu'il  sans  expression»  l'insensibilité  remplace 
rhyperesllirsie,  le  pouls  diminue  tie  frê(iiicnce,  ia  dyspnée  aug- 
mente de  [dus  en  plus,  les  mnscles  contracluiés  se  paralysent  ; 
lorsque  la  mort  n'est  pas  trop  rapide,  on  peut  suivre  rextrnction 
progressive  de  l'activité  mnaenlaire  dans  les  muscles  des  membre», 
de  la  léle  el  du  tronc,  dans  les  muscles  de  ta  respiration  el  dans 
le  cœur.  (L,  Lavera n). 

Mans  les  cas  mortels,  les  Irails  se  relâchent,  les  pupilles  se  dila- 
lenU  les  yeux  sont  souvent  déviés  (strabisme);  ta  somnolence  fait 
place  au  c(nna,  rînsensibililé  est  complète,  le  pouls  qui  était 
ralenti  devient  fréqttent  elirrégrulier,  uue  Iranspiralion  abondante 
recouvre  ta  lace  el  le  tronCf  la  peau  se  cyanose,  tes  extrémités  se 
refroidissent,  la  mort  arrive  presiiiie  loujours  par  asphyxie.  A 
Tafqrroche  de  la  mort  la  tenipéi'aturc  prul  s'élever  à  12,  iii  on 
même  41  de»,n'és  {Wuuderlicli). 

Dans  les  cas  qui  se  terminent  par  ta  guérison  la  défervesccnce 
est  brusque  ou  lenle,  les  symptômes  nerveux  se  dissipeiitplusou 
moins  rapidement. 

1- ORMES  ANôit^WALKS.  CosiPLiCATiONS.  —  l'ami i  h's  formes  anor- 
males, tes  deux  plus  remarquables  sotH  ta  forme  ahortivc  el  la 
ibrme  foudroyante. 
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f»an>  la  n»rnie  aborlive.  les  syiiijtlrmies  tle  îa  nïêiiinjïile  céré- 
[>>spina(c  ne  sont  (préliauchés  pour  aiiist  dire,  la  maladie  sp 
luit  a  nn^-  licvre  il*?  courte  durée,  a^Miiinpaj^néc  iFune  réphal- 


plus 


do 


(ssi^tiM'uls  et  il  (tue  sonsatton  m 
rèidùur  k  la  iin«|Uo,  qm  liispaïaH  raiiidiHiii'nl. 

itans  Ja  forme  roudniyanl*'  ou  apo(»If*clirju»?Jos  malades  pprdeiil 
rapîdeiuf^nt  4!oniiai»<^ai)(Nr.  ils  loiiibeul  thius  te  coûta  rH  la  uioit 
arrive  par  asphyxie  «Iïk  a  dmiM  lieures  apri-s  le  déhul  des  aecî- 
.l*MiU,  On  a  déoril  aussi  dos  foruies  raehîalîjifjues  el  des  formes 
iL'lii|ues  carat' lé  risées,  les  jireiiiièrea  par  la  prédoniûiauce 
.*.  -  («iiéuoinèncs  s^piuaux  (douleurs  atroces  le  louj;  de  la  colonne 
v«lcl>rale,  conlraelures,  eU:,);  les  deuxièmes  par  l'excitation 
irrébrale.  par  uii  délire  viidenl  et  furieux. 

Lea  prineipales  roujpliealiojis  de  la  ruénîugile  eérébro-spitiale 
*e  produisent  «tu  e<"Hé  de^  séreuses  comme  dan?  la  searlaMue,  et 
eooinie  dans   r<'lle  deruière  loiiiadie,  les   péi'ieardites»  (es  pleii- 
kifs,  les  arthrites  sont  stuiveul  (mrulenles. 

omllons  ont  coïncidé  Iréqueuiuient  avec  les  épidéuiics  de 
ite  céréhni-spîuale. 

quelques  épidémies  on  a  noté  des  des«piamations  ana* 
l^pes  a  celles  de  la  searlaliite. 

•IIUTIMIK  PATHOLOGIQUE,  —  l-«»rsque  la  iiiorl  est  1res  lapide,  ou 

Br  lroH%e  a  l'aulojiste  qu*nj»e  injeclimi  vive  des  méninjres;  presque 

•«irjoors  dcîî  exsudais  purnlcnts  ont  eu  le  lemps  de  se  produire. 

ie  pus  ifiiUlr-é  entre  la  pje-riiéie  l'érèloale.el  raracimoïde  recouvre 

CMBpfèlemenl  les  eirconvohiti^ois;  ou  dirait,  suivant  la  eompa- 

nmn  dt  Tuurdes,  qu'une  eouclie  épaisse  de  l»eurre  a  été  étendue 

*arle*  hémisplières  cérébraux;  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  des- 

mmX  d«*  lijîne»  tileuàlrcH  un  des  niarljrure.«ironîîeAtres;  lorsque 

il  lésion  rsl   moins  avancée,  les  exsudais  ne  forment  jias    une 

continue,  ils  sont  disposés  le  long:  des  vaisseaux  el  dans 

ftîlioDS  intermédiaires   aux  circonvolutions  eérébmles.  A  la 

lumière  période  les   î.Holniles   de  pus   na^jenl  dans  la  séi'Osité; 

■lis,  à  mesure  que  la  maladie  sepndontre,  le  pus  devient  de  plus 

Ci  plas  concret.  Les   lésions  siuit  toujoui-s  plus  marquées  à  la 

tOfti«xifé  qu'à  la  base  du   cerveau.   La  substance  cérébrale  ne 

funli  présenter  ipie  des  allérattons  secondaires  k  la  méningite; 

tefVe.i'        '      r-onlienneut  souvent  de  la  sérosité  trouble,  ilocon- 

iMo^t  fois  du  pus. 

Lt»  luéuio^'LW  lacbidiennes  subissent  des  altérations  analogues 
à  feUe«  éea  méninges  cérébrales;  les  exsudais  sont  plus  épais  it 
Lt  îACê  pOAlérieure  de  la  moelle  qu'à  ta  face  autérieurCp  el  ils 
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mèiUt?»iL  dVjtaisëcnr  à  mesure  qu*on  licsccnil  vers  la  (fuetie  t\v 
^HipvhI  «]tii  hai^iH'  qitolqiiefQis  dans  le  |»ii$. 

Ku  (isiuiFiilt'i'ii'  esl  livs  «'(UHiiiinre, 

HiAi^NOSTic.  l'iiiiNusTic.  —  La  violciK-M*  lit'  lu  ÏH'Wit  el  ilo  la  céphîil- 
iilv'ii%  lu  laiileur  ûe  l;i  iiiKiue,  i'niHsUioloiitis,  un»*  niarehe  rajiitl(» 
r'I  hop  souvfMil  fahile,  dniiiu'iit  ii  la  iiiciiiTi5file  (♦pitlémîqnr  niir 
|»|jysioii(jirii*?  sj^êi  iale,  furiir  a  i*4'r«»iniaili*i>.  A  Ui  v*''jltc  on  |n'»(l  h« 
confiindre  avec  la  nirniin^ile  rraiicljf,  itiîopalltique,  rar  ilf».  U*itip> 
4  aiilre  on  niîsorve  des  cas  spuradiques  de  iiiéningite  L-iTiHiru- 
sphiale,  itiais  k*  plus  suiivt^nl  1«'  raraclère  épidt'iiiiqiiiide  la  iiiuJa- 
die  Psl  hicn  inarqïi/-,  ce  qui  1»*vp  Itms  Ifs  *liHili?h!» 

I.e  diaji^nosUr  «liiïérenliel  avec  la  njéniiitfilf*  liibert'ulinise  in* 
présente  pas  de  dinicullés,  la  méningite  hibeivuleiise  ue  s'areuni- 
papne  pas  d'une  lièvre  aussi  vive,  el  les  (j  ouUles  nerveux  aii\i|uels 
e.Ilednniie  lieu  n'itui  pas.  sauf  peul-êlce  la  eéffïialaljije,  unr  inlen- 
silé  eonipaiablé  à  relie  qu'ils  préscnleul  dans  la  mêniujfile  eére- 
lno-spinale.  Inutile  d'ajoiiler  i|ye  les  lestons  ana1<mn(|ueâsonlbini 
<nirérenles  dans  ces  deux  maladies. 

La  lièvre  lyphoïile  à  forme  spinale  peui  simuler  la  méiiingile. 
La  diarrhée,  ladiruleur  à  la  pression  dans  la  losse  iliaque,  les 
Ijtehes  n>si*es.  la  iMnui'aeliuu  de  la  raie  el  à  Taiilupsie  les  lésions 
lies  plat|nes  de  l'eyei-  séparent  tiès  tiellement  tes  deux  espéws 
iiiiiritides. 

La  uiiM'lalilé  de  la  uîéniu^ite  eérélirih^spinaleest  de  fiO  ]>our  HH» 
♦^nvinvu,eVst-îi-d(iT  qu'elle  est  sn|térieuie  à  la  nuM'lalilé  du  typhus 
*in  d«i  eliùléi'ii. 

Ihins  le!)  cas  foudroyants  la  niorl  peut  surv(*nir  en  dix  vu  duiiKe 
heures  ;  elle  arrive  assez  rajeinent  après  Ir  sixième  junr.  Les  aeei- 
ilents  eonséenlifs  à  Tin  Oa  ni  ma  lion  et  à  la  Mippnralioti  des  ménîn^Of 
l'ulravent  la  ^iiérisou  et  aupiiirnlenl  la  durée  de  la  maladie;  le^ 
paralysies,  les  Ironbles  des  iarultés  psyeluque>  se  dissipent  Icn- 
lement,  les  lualadesqui  ont  éeiia[Fpé  aux  aceidenls  ai|^us  (inisseiil 
qnehjiielnis  par  sneeomber  dans  nu  état  dldiolisme  et  de  ma- 
rasme. 

Pani'HYLAXiE.  Traitement.  —  Lorsque  la  méningite  cérébn»- 
^ipiuale  règne  k  rélat  épidénii*pie  dans  une  (oralilé,  il  faut  isoler 
les  malades  el  éloij^iej"  sniiont  les  enliinls,  les  adoleseenls.  h*- 
jeunes  soldats  qui  imt  une  prédisfutsilinn  nianiuée, 

Les  <>iu'arés  sont  indiqués  poui-  liimiiiuei'  Texeilabililé  du  sys- 
lènje  nerveux.  Tliydrale  de  i  hloral  fwuirrail  anssi  1res  piobable- 
lut'nt  lemplir  relte  iiuîiealion.  Les  siiiatusmes  promenés  sur 
dill'éretils  iiniots  du  eni-us,  les  vésiraloiips  hjr<tiue 
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le  pas,  sont  ifun  ulil<?  einjiloi.  Vn  îrranil  ii<*jiibrr  datitres 
liions  ont  êlê  Cî^:^uyées  suns  siic«:ès, 

»V|i.LA«.  K»e*  d*ii>^.  de  tnëJ  railîL,  1810.  —  TuunoES.  HtBioim  do  l'èpid.  du 
fte  eMlMO-spioale  qui  ■  r4f oe  à  Slrafibourg^  t»n  1H4*)  cl  18*1,  Pan»,  iHM.  ~ 
,Ob.  méà,  de  l'iH^pitat  iiiilit.  de  Coiial.iDtino,  1818.  -  M,  Levy.  G3<  méd.» 
—  Maillot.  G*».  mH,,  IHW.  —  C.  UkoUssai».  Ilcc,  de  mcm,  de  ni<<d. 
nllit^t  LIV,  1-115.  --  L.  Lavuian.  Roblion  de  l'ripidtiiuie  do  roéniith''i(e  eër4.^bio- 
«poiale  obMinrée  A  Mciz  de  1847  h  iR49  (Tr«v.  de  la  Sik;  d«i  se.  miy.  dv  1«  Muidie. 
l#èS»).  —  Db  laî^mc.  Ali.  M^ningiU  eérdbro-tpinaU,  in  Dtctioti.,  encycinp.  de< 
\à.  —  BvLOtN.  Afcù.  gcû.  de  Tuéd.,  18*0,  et  Tnllo  de  |f*opr  mid.  Pari»,  1K57. 
Gai.  hebd.,  18A5.  —  A.  LAVgaAN.  De  U  natiirp  de  Ja  méningiio  cér^* 
i',»x.  Iiebd.,  1873j.  —  Du  nu'tiie.  Traiiii  dc«  niaUdte*  d«-s  «nn^^'es.  PAn!<^, 
i  —  UrroBX.  Traite  de*  maladinsd^'  Ijhikh^IIc^  epiitière.  Trftduct  franc,  de 
•l  Viry.  Part*,  1879. 
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MALAÛIES    VIROL£NT£8 


%  ctIIc  Iroisièine  âeclioii  du  rKtsloîre  i\m  maladies  gv.w- 

AtiUH  nua»  occuperons  de  la  sijpkitts,  de  la  morve,  de.  Ut 

d  du  churbon;  nous  avons  déjà  explique'  pr^urqiioi  nous 

ions  cru  devoir  jungcr  parmi  1rs  maladies  niiasnialitpies  la 

i4ilr.  qui  l'sl  IL  lii  IVtis  miasmatique  cl  vinih-nl^\ 

U§  i^îiiuls   d<*  Iran^mission  des  maladies  \inileul4"i  uu  vit'itx 

1,  d*apK*5   los   recherches  les   plus   rét^cuies,  di^s   parlicules 

l/i'itff.  ti    parait   dcmonlii'*,    puiir    h'   rharjjoii.    «pie    le^^    parli- 

1m  solides  qui  consliliicnt   (a  juirlic  aclivn  du  virus  sruit  les 

irt^ridie8  dérrites  pnor  la  promièri:'  l'ois  par  Uavaiiie.  Www  les 

itr««  mttlndivs  virulentes  l'éUiL  de  lu  science  est  Itcaurou])  moiris 

ce;  on  a  décrit  des  microroques  de  la  sy|ihjlis,  de  la  morve 

d©  la  rage,  mais  l'evistciice  de  ces  microhes  est  encore  très 

MAsnalique.  Le  ^nnipe  des  maladies  virulentes  esl  loin  dVlrr 

''  rien  ne  prouve  que  h?  virus  rahiqiie.   par  exemple. 

tcnhlr»  au   virus  rharb<iniieii\,  el  de  ee  qu'on  a  déeou- 

^  jilie  charbonneuse  on   ne  saurai!  en  induire  qu'il 

^  Il   t»e  de  la  rap^  ou  de  la  imn-ve. 

I»iié1<*4  te.**  maladies  virulentes  f^mU  inoctilabitii,  l'esl-ù-dirr* 
*|uua  peut  les  eommuni(|uer  d'un  individu  mtilaib'  à  nu  individu 
^n  lie  ai^mc  (•sp4^ce  ou  parfois  d'espèce  voisine,  en  insiuuani 
^\^\i  peau  (4^  ce  dernier  une  coolie  de  rhumeur  virulente.  La 
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i^yplulis  et  la  ra^fo  ne  sont  communicables  que  par  moeuJation, 
la  morve  el  le  charbon  se  propapi-nl  quelquefois  par  rinlernit"- 
diàire  de  Taii"  bien  que  rinonilalinn  sait  le  moyen  de  transmis- 
sion le  plus  ont  in  aire. 

Les  maladies  vinilenles  connue  les  maladies  miasmatiques  ont 
une  p4:rioded'iiiculjation  ou  de  lalence  ;  la  durée  de  cette  [ïrriode 
esl  quelquefois  1res  longue  «lans  la  rage. 

La  cHulaifion  esl  ».H'idemroenl  l;i  eaiise  ordmairt'  des  maladies 
Mriilenles;  esl-ee  la  seule,  ou  bien  ces  maladies  penvent-elles 
aussi  se  développer  de  toutes  pièees  dans  des  cireoustances  don» 
nées?  La  spojïtani'ité  de  la  syphilis  n'a  pas  li-ouv**  de  défendeur 
sérieux,  nmis  bon  nombre  d'obsei'valeuj'sadmcltenl  ponr  d'autres 
maladies  virulentes,  en  parli«ndier  poni*  la  morve  el  la  rajre  ehez 
h*  rli«.'val  el  ehez  le  chic»,  la  possiliililé  d'un  déyeloppemenl  spon- 
latir. 

s  V  p  H  n.  I  s 


Nous  ne  nous  occuperons  ni  de  blennon'ha^'ie»  ni  du  uhanei'e 
simple,  ce  sonl  là  des  affections  locales,  exlernes,  quoique  vini- 
h'Ules.  qui  relèveul  plu  101  de  la  chirurgie  que  de  la  médecine  el 
qui  doivent  èlre  séf^arces  eomplèlemoul  de  la  sypiiili^,  maladie 
«îLMHM'ale,  Itércilitaire  ou  acquise,  virolenlc.  de  durée  sonvenl  IV»i"l 
lontfue.  raraeténsée  par  des  symplôuies  variables,  multiples,  ne 
pré-scnlanl  de  régulier  que  leur  évoluli«ui  successive  qui  permet 
de  les  dislintruer  en  ac<-idcnls  primitifa,  secondaires  ci  tertiaires. 

On  trouve  dans  les  anciens  uuleurs  de  nombreux  passag^cs 
rrlalils  aux  maladies  vénériennes,  mais  la  syphilis  n'est  nulle  pari 
rlairement  décrite  ;  au  commenceinenl  du  sixième  siècle,  le 
doule  disparait  tout  à  coup,  la  syphilis  devient  la  j^^rande  préoc- 
f'iipalion  dti  niomenf.  Ions  Ifs  siulenrs  la  sîi^nalcnl  comme  une 
jiialaclîc  looivellCj  (oi  lui  donne  des  noms  nouveaux  el  les  peuples 
s'accusent  les  uns  les  aulres  de  se  Tctre  comnmniqnée;  les  lia- 
liens  Pappellenl  mal  français:  les  Français,  mal  de  Sapiex :  les 
riamands,  vérole  espagnole  ;  les  Portugais,  mal  castiUan  ;  les 
Indiens,  mat  des  Portitgaiii,  etc.  De  loules  paris  on  adopte  des 
mesures  sévères  d'iiygiene  publique  et  les  auteurs  se  mellent  en 
frais  d'imapnali<ni  pour  découvrir  la  cause  première  du  mal  ; 
une  des  suppositions  les  plus  vraisemblables  est  que  la  svfdiilis 
aurailélc  l'apportée  d'Améi'Jque  par  les  C(tui|ïajçiionsde  Ctirjstopbe 
iloltjndt,  iitats  ce  n'est  là  qu'une  liypotlièse.  Dès  1  iî>3  la  syphilis 
rêirnaiLdans  plusieurs  contrées.  Vers  la  fin  de  tWi,  au  momenl 
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Charles  V111  faisait  la  c«inf[iièt«'  du  ni^auine  do  Na|jlcâ,  ûlte  lit 
ids  ravages  dans  ranii«e  française  el  les  soldais  lioeticii's 
U  g^ueire  ronlrîlnirreiil  à  la  rt'patidre, 

lE.  —  On  a  dit  uvi*r  rai^ion  <|ni'  la  syphilis  l'tail  tif*aii- 
na^ vénerie Hnci]nv  Ui  bl*^rin<in"lia^i*^t:l:  It;  j'IianciT  sidiplc; 
tandis  qiir  ces  deniières  maladies  sunl  loujours  la  nm- 
\cc  d'un  vmi  iiJi(Kii%   la  svfdiilis  a  sonvi'nl  itrie  lout  an! ri' 
rine. 
virus  g.yjdiilitiqui^  »'sl  un  virus  lixe;  pour  tjue  la  ecuitaj^ion 
«opin;,  il  faiil  qtie  riiuioeur  viriileiiîe  stiil  mise  (in  eonlact  dirocl 
une  muqueuse  mi  aver  la  peau   dénudée;  des  objets  vmu- 
ks  il  plusieurs  persiuiues  tels  qiie  :  pipes,  eaniies  à  souiller  le 
'.  ele.,  peuvent  du  reste  sei-vir  à  la  Irausmissioii.   La  dénu- 
de la  peau  est  indispensable  (Ruir  que  rinottilati«in  ail 
u  mais  quelques  auteurs  pensent  que  sur  l«s  muqueus^^s  Tin- 
-île  d<*  rêpilht^Huui  Jie  iuet  pas  ecjuifdèlenient  ïi  VaUvi  de  Tiu- 
kon. 

dehors  du   cyil  el  des   rappoils  sexutds  de  louk"  sorte  qui 

iiroccasion  oitiinaire  de  la  cunta^iun.  la  syphilis  peiil  se  pru- 

i,:  chi*y.  des  inédeeins  ou  des  saines- femmes  tpii»  ayant  des 

1res  à  la  main,  jiratiquent  le   toucher  sur  des  femmes 

iques*  chez  des  verriers  qui  se  scrveni  de  la  niùme  eunnt* 

mffler  Je  verre»  ehez  des  nourriees  qui  allaileul  des  entants 

tiqnrs,  i»u  récipr«Hpiemeul  rhe/.  des  enlunts  dont  les  utvur* 

ces  ont  la  syphilis,  enfin  le  virus  syphilitique  peut  <>tre  inocuh' 

même  lemps  que  le  vaecin,  ainsi  que  nous  rav(Mis  di^â  dit. 

pus   si«erélé  par  le   chanere    initial    ou    par   les    [daques 

iqueuses  sert  le  plus  souvent  à  la  eunlafçion  ;  le  sanir   des 

thdittqucs  esti'i^alement  doué  du  pouvoir  virulent  (expérience^ 

ler#  de   Pracue,   île   l'anonvuH*   flu  Palalinal,  du  docteur 

Ixari);   un   Innouie  qui  a  des   rapjiorts   avec  une   lemnir 

|iic  à  répoqur  des  rè^îles  peut  prendre  la  sypliilis  bien 

femme  m;  présente  alors  aucun  aeridenl  loeal.  La  Iran*- 

pourrait  servir  aussi  à  rinfection  si  Tindividu  qui  fournit 

^  était  en  puissance  de  syphilis. 

-     \ufr».vhl  el  Pisîin'wski  ont  trouvé  dans  les  néoplasme*- 
ics  des  microbes  [Micrococcm,  /ot/gtœa)  dont  le  rôle 
;enique  n'est  pas  démontré. 

•«  1*^  dernières  recherches  de  Lustgarten,  le  microbe  d»- 

>t  il  un  bacille  seiuhlabtr  aux  bacilles  «te  la  lèpie  et 

ti  .>e,  l>s  bacilles  evamiaés  à  ou  fort  grossissement 

!<»<  b^ird^  jrré}ifuliei-s  et  renfernteni  de  i  à  4  spores  ;  ils  s(*nl 

I.  '•iT.  —  P^ih<>l  mé<l.  I.  -  li 
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lUTsijutf  toujours  infliis  dans  dr  iriandi^?  cellules  uu  dans  l«>» 
Ivinphnlituies.  Luslt;arlen  a  fruuvé  res  bai-iîles  dans  lous  1rs  vai^ 
de  vliaiurcs  indurés,  [dai|iii'S  muqueuses  iru  gommes  i|iri(  a 
t'VH minés,  il  uo  les  a  pas  rt'lrouvivs  dans  les  rhancfrs  mon*. 

l  iir  première  aïleitilc  de  ^\phi)îs  donne  en  j^énéial  rimmuiiilé; 
MH  a  cilr  eepeiîdiitU  (|uelt^nes  faits  de  réeidive. 

La  svphilîs  ]ieï»l  élrr  transmise  par  hérédilé;  il  snffil  pouj*  eda 
♦pie  Tun  des  parenls  soil  sypliililique;  mais,  dans  les  eas  marnes 
iiii  le  père  et  la  uière  sont  infeelés,  la  lransmissi«in  au  fœtus  n'esl 
pas  falale.  Plus  la  sypliilis  des  parents  est  aneîenue,  plus  renfanl 
;i  de  eliant-es  d'êchappf*!' à  rinfeetion.  La  sypliilis  du  père  *m  do 
la  mère  esl  une  r-ausi*  fréquente  d*avorlement.  Les  enfants  pir* 
senleulau  ninmeut  de  la  naissanre  des  aecidenls  syjdiililiques,  au 
bien,  el  r'rsl  Ui  le  Oui  le  |duH  ludinaire,  hi  maladie  ne  sp  déveîf»p|>*^ 
que  plusieurs  sejuMÎnes  «m  ])lusieuis  nuus  apr^s  la  naissance. 

Lu  eerlain  uondHe  de  faits  lendenl  à  démmitrer  que  la  syphilis 
htVréditaire  peul  se  manifester  senlemeul  [vemlanl  radulescenee 
ou  u  Tàge  adulte;  Lépnque  de  la  puberté  est  le  mtunenl  le  plus 
Hnoi-aldeà  rap[iarilion  de  la  sypliilis  héréditaire  tardive  qui  se 
iinuiifesle  d'euddée  par  fî*^s  aeerdeuls  lediaires  (Augagncnr). 

ItEscRiPTiON,  —  La  durée  île  rinenbation  est  de  viiigt-einq 
j(»urs  en  moyenne,  r'esl-u-dije  i|irrnlre  le  moment  où  le  vinis 
s'est  intr^Mluil  dans  réeunomie  el  eeini  où  apparaissent  les  pre- 
miers aerideuls>  il  s'éennle  un  intervatk  ite  vingl-cînq  jours 
envir<*ii.  l/hislnire  elinique  de  la  sypliilis  se  divise  en  trois 
périodes  dites  :  des  accidents  primitifs,  des  aecidenls  secondaire» 
el  des  aceidenls  terliaires. 

Accidents  primitifs,  —  La  syphilis  débute  tmijours  par  un 
rliafiere  qui»  dans  rimmense  majnrilé  des  eas,  surtout  ehex 
l'inimme,  nu!t  ile  la  qualitiratiou  de  chancre  induré  qui  lui  a  été 
donnée;  i-elle  de  chancre  infectanl  nous  parai I  préférahle,  l'indu- 
rnliuu  niani|uaj)t  quelipiefois. 

Le  elianere  iufeelant  *^st  généralement  eonsfilué  par  une  nleé- 
ration  petite,  léi;èrenient  suintante,  non  diuilourense,  à  fontl 
tnii^e,  à  bor4ls  taillés  à  l'évidoir;  lorsqu'on  saisit  entre  les  doipls- 
la  peau  qui  porte  le  chancre,  on  a  la  sensation  d'nn  corps  dut* 
qui  oeetifte  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacenl  tout  auhutt* 
dr  rnleér<*;  lantùl  cette  indujaliou  forme  une  véi-ilalde  tumeiif 
tliHil  Félendui'  est  Inu-s  de  [U'opoilion  avec  celle  de  Tulcère  plac** 
iiu  rende,  tantôt  eu  ju*essaul  ta  peiin  entre  les  doigts  ou  a  un*" 
seu-alion  de  résislaure  analogue  a  celle  quedouneruil  une  feuille' 
lie  parchenun.  c  est  Vinduralion  parcheminée. 


dwniTtî  infecUtiil  fxMil  rtiT  riinslilint*   |iar  uiir   stmple  cro- 

îfi  tli*  la  ppau  ou  ilt's  ni*m«hMi?<*'s,  imluiTH  à  ^n  l»îis*';  Vf'ioshn 

mcriforme  est  d'aiilant  (>Iih  nn'ilerneiiï  m^'cniuiHe  (|ii'<'lîe  ne 

le  lî<nï   à  aurime  dinilrnr;   traulres    fuis,   au    i  oiilratr^.  le 

ivix*    htduré    «loiiiie   iiaiasanco  i\   d«"s  alct'raliotis  piofoiides 

ft'dftiiquet. 

ICI   la   femme»  les  caradêres   des  chancres  iufeclauïs  de*. 
ine«  génitaux  sunl  moins  accusés  el  rnutns  lariles  à  recon^ 

que  chez  Diomme. 
yer  l'homme,  le  cliancn?  indurési^jfe  d'ordinaire  sur  le  gland, 
le  prépuce  ou  sur  le  rfuincau  de  la  ver-^e,  «)(ich|uel'ujs  au 
iritiitire  fUi  dans  rinicrieiif  nit*«u*  ilu  ean:H  de  l'urèllire 
T*  tarvf);  dans  ce  dernier  cas.  il  [jcuL  sitnuler  une  bien* 
iaf:ie.  mais  en  pal|iaiil  In  partie  inférieure  île  ta  ver^e  on 
f  induration  l>ien  liniilt*e  ^ur  un  des  points  de  Turèthre. 
i<T«*  iiifeelanl  est  snuvcnl  unique,  conliairenienl  k  ce  qui 
Ff  ptiar  le  chancre  siiii|de.  lequel  elanl  indi-frnimenl  réino- 
Ide  au  portetir  euvahil  peu  à  peu  huiles  les  parlies  qui  subiS" 
le  conlacl  du  ])us  chaucreux.  Il  n'est  cependant  pas  tiès  i-are 
reneonlrrr  ehez  un  mAme  individu  plusieurs  rhancres  infei-' 
1^.  maiî»  ces  «Jiancres^  se  dêvcfo[ipent  siiutdlanêmenl  par  siiili' 
>oeulaiions  inuHi)des  contemporaines  cl  non  successives»  Ou 
»»ervi^  jusqu'à  vin^l-sepl  chancres  iudun^s  chez  un  mi^me 
(\.  Kournier).  Kn  inoculant  le  virus  vaccin  sur  plusieuifi 
ili  en  mt^me  temps,  on  détermine  l'apparition  de  pustules  en 
ibre  eorrespondan!  à  celui  des  piqi'ires,  uuiis  une  t'nis  la  vac- 
d<^velt>pp(«e,  toute  n<uiv*'lle  piqi'kre  reste  stérile,  il  en  est  de 
poiii  le  virus  syfdtililii|ue, 
'He  du  chancre  exira-ijenitat  est  très  variable;  «m  l'a 
à  Tanusi,  sur  les  lèvres,  sur  la  lanK't*%  s^m*  les  seins, 
du  doi|*|  cliex  des  inédecias  u\\  des  saj^es-reuimes  tpii 
wjlX  inocul«>$  par  le  loucher,  siii'  la  (ace  antérieure  de  l'avant- 
<?bex  dfs  femmes  qui,  les  brus  nus.  avaient  porté  des  entanfv 
tnti  de  plaques  muqueuses  à  Tanys.  etc. 

•hancre  iiireclanl  tu»  taiile  pas  à  se  compliquer  d'une   indu- 
,d  îions  iniruinaux  qui  mérite  à  peine  le  nom  iKade- 

>'a<'compa}:ue  ni  de  rouy:eur,  ni  de  clialeur,  ni  de 
ir,  et  lîUe  ne  >e  termine  iainnis  par  su[q>uraliou.  conlraire- 
)tà«'<*quiM  lieu   poiu  t'adéuite  \\\\  cliaucre  simple  (triihon). 
tan^'lifiu9  indun'*s  roulent  sous   te.  iloijji,   ils  son!  peu  sen- 
«  la  iire^Bîuii   et  restent   dt>tincts,  isulables  les  uns  deç& 
d*o«  le  nom  «le  piriaéf  gangiiorntaiir. 
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La  durée  moyenne  du  clianere  iiitcctanl  e^^i  <le  trois  k  mv 
semaines»  riiuturaîion  lït'rsisle  yiarlbis  assez  Inngtemps  apK**  lu 
jîiiénson  cnm|)lêk'  «k  rnlcéralioï». 

AccittenU  secondaires.  —  l.'inCeitHin  syj»liilili(tue,  a[Jtr<  Va 
[(Oi'imie  tie  laleiii'<*  ou  dlnitibalion  t't  la  ï>i'riode  îles  aocidujilii 
ItH'auxoM  (viimiliJ's,  i^lalc  cnliii  cl  ptvnil  It's  itlhires  truiic  inalaifii? 
j:êriéiaJe.  iVélal  ^émh'al,  «'xet^lteiil  jusque-là,  î^'altêre;  il  n*esl  |ia> 
l'are  d'observer  de  la  lièvre;  les  forces  dimiiiueul.  les  ntalad»*?* 
mai^risseitt  et  pâlissenl,  ils  arrui^ent  lies  douleuis  dans  le-* 
membres  el  dans  la  l^îe,  douleurs  qui  auî^^iuenieiil  pendant  l;i 
nuit  el  qui  tciuibleitl  le  suiunieil, 

Los  irau^lîons  de  la  ré^nivn  eei'virale  post«*rieuie  sniil  liyjn-r- 
Uopîiiés.  lei.roiiiuie  a  l'iiiiit',  tl  s'aiîil  \\\nw  Unutrlarlinn  indobnli* 
i|ui  [tasserait  le  plus  stuiveiil  iiuipert;ue?;i  le  (nédeeiii  ne  la  reolier*- 
Cliait  pas  :  les  pansiiuns  carulidieus,  asillaires  el  sus-i!]iilroclilëi'u«^ 
peuvent  aussi  se  prendre,  entin  la  peau  cl  b*s  ]nui|ueuses  se  e»Ht- 
vrenl  iréruptinns  earaelérisUques.  Les  éjuplituns  eulanées  ••u 
É^phiiidût  se  divisent  en  précoces  et  tardives;  ces  dernières  hmi- 
Ireni  dans  l'histoire  des  aeeidenls  leHiaires. 

La  roséole  est  la  plus  eotniiiuiie  des  sypliitiiles  |>réftices;  elli» 
ajiparaîl  d'onlinaii-e  de  Irtiis  à  six  semaines  après  Taeeidenl  f»i'i- 
inilil;  elle  est  earaelérisce  par  des  taches  rosées  de  la  Iar'i;t»ir 
d'une  lentille  à  eelle  d'une  pièce  de  51)  centinu's»  à  bords  hncmenl 
décliiiiuelési  non  saillarUes  a  la  surface  de  la  peau.  La  rosérde 
siège  principalement  sur  le  Irnnc  el  à  la  racine  des  membres,  elle 
envahit  très  rarement  la  face;  sa  coloralion  est  souvent  très  pàlt»» 
la  peau  paraît  seulemenl  marbrée  et  il  t'aul  un  exaincn  allenlir 
pour  I  étonnai  Ire  Texan  llièuïc;  quand  lV"ruption  est  sitison  déilin. 
les  taches  [irennenl  une  teinte  ctticrèe  qui  a  été  dontiée  avec  rai- 
son cr»mn»c  un  des  caractèies  des  éiuplinus  sy|i]iililtques;  lu 
teinte  cuivrée  se  Iransfurme  enlin  en  nue  teinte  teujile  nvorle  el  , 
Téruplion  n'esl  bientôt  (dus  ]'ef>rèsenléç  i|ih'  par  des  macules  ;• 
peine  visibles. 

Il  n'existe  ni  doidenr  a  la  peau,  nt  démanficftisons;  c'ci^t  lii,  du 
reste,  «ne  rèjçlc  générale  pour  les  syphilides. 

Paniji  les  syphilides  précoces,  il  tiiul  citer  cm-ore  la  svfdMlidc 
papniense  et  la  sypliilide  pustuleuse. 

La  «ï//i/*//«dffp*'fpîf/tfw,<fi  est  caractérisée  par  une  «'ruptinii  plttî> 
ou  uioitis  abondante  de  papules,  ayani  m  ntnyeude  la  lîiri:rur 
d'une  lentille,  peu  saillantes»  présenlanl  une  lejtU*^  euivi*éc  mm 
feuille  inorle;  chaque  papule  est  enlource  d'un  [letit  liséré  éptdei*- 
niique  en  forrae  de  eollereHc  sur  lequel  Itiell  a  appelé  rallcnlmn. 
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i»mc    vîirirlés  de   cêtU*  érupliiin   notis  citerons  la  syp/ulide 

futeuse   plate  el    la   nyphUtâe   eonièti;  là  f>ii  la  peau  est  hue, 

iîn*ti*nue  clan»  une  hnmiiiili'  Loiislaute,  eiitn*  les  fuîsses  el  sur 

le^  b«»urseî^,  les  |iapiiles  s'aplutissent.  tkvieiineiit  suintauies  el 

fvi'mlilrnl   aux    platines   minfiieiises,  iVoii   le  ootn   de  plaques 

^ufM,iâit  cutanées  iUa?Ân);  là,  au  muUaire,  où   Tépiderme  est 

épais,  foiniiie  à  la  l'jn'e  pal  niai  re  des  mains ,  les  papnles  se 

ouvr^nl  tle  ^quaiues  seelies  «pit  oui  fait  donnci-  parfois  à  celle 

éruption  le  n(»ni  de  psoriasis  sy]ihiliU(itie. 

ù  tyfÈhitide  ptittuteuse  se  reneonlie  ironlinaire  au  cnir  che- 
vi»lu  seulement  el  elle  cmncide  avec  la  roî^éole  ou  avec  ta  syphi- 
k  |iapuleiise  ;  en  |iasfaul  la  main  dans  le.s  c-heveux  an  constate 
iltnienl  la  présence  de  iioiUcs  aÉ»alt>jj:uer^â  celle  de  riuî(n*li^u; 
rlques  cas,  réiiiption  puslulcnse  se  généralise  et  piésenlc 
mdc  analogie  aver  celle  de  la  pelite  véiôle,  d*oii  le  nont 
Ir  iypkitide  v n riait for-nw.  Les  syplulides  pigmentaires  (Hardy)  el 
,triituleuses  sont  rares. 
\jEi  ptaqups  mugHeitses  siègent  le  plus  souvent  à  la  jforgc,  aux 
mes  génitaux  ou  bien  an  pourtour  de  Tanus;  elles  peuvent 
^ull^T  de  la  tran^rorutalinn  m  sH»  d'un  chancre  interlant.  On 
produire  à  la  surt'aie  des  nKKjneuses  de  légères  saillies  de 
ill^tngée  ou  elliptiitne,  de  coloration  rosée  ou  fdani'hàtre, 
fui  reisemb  lent  à  des*  brûlores  supeihctelles;  ces  placjues  don- 
wnt  lieu  à  un  snirilemenl  mnco-purulent  qui  est  doué  de  pro- 
|wv*ié§  vii'ulente^  très  actives.  Les  t'^**M***^s  iiiuqiieuses  peuvent 
-liirir  l'^n^rf^nips  locsqu'cHes  MC  sont  pas  traitées  avec  grand  soin. 
enlise  coinpliipienlde  véjfélalions,  et  récidivent  avec 
facilité. 

est  1res  fréqneule  à  la  lin  de  la  deuxième  période  de 
ivphdis, 

imtU  el  le  tesfirnle  typhiUiiqucs  soni  des  accidenls  intermé- 
rà  la  deuxièmo  et   à   la  Irnisièn^^  périod*^;  Tirilis  sy[iîuli- 
préaenle  pas  (le  caractère  pailiculier  pet  niellant  de  le 
Hnfftier  de  Tirilis  idio[iathiqne,  sinon  la  ("acililé  plus  K'andc 
iaj]upMe  il  cède  an  trattemenl  mercuriel;  le  testicule  syphi- 
ïop  fjtl  caractérisé    |»ar  un  enpror^ement  du  teslicule  et  de 
•tui  nedoilélre  confondu  ni  avec  rorchite  btennor- 
1*^  .  avec  les  piinuies  du  leslii  nie  qui  a]qiariîennent  k  la 

(*^»«Ut»  t<-i  Uâiee.  On   voit    aussi  se    produire  assez  souvent  des 
jffluiinalions  de  la  malrice  des  ongles  ou  anjfxis, 
"  \trMtfmts  tertiaire*.  —  Ln  syphilis,  mêjne  en  Fal^senre  de  tout 
'*^iirf'ii|,  peut   ne  fKis  ti«'fiasser  la  deu\ii'nie  péiiode;  dans  les 
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<,-as  uù  les  ai'(.'ide»ils  h'rliaii'*^s  se  proihirsenl,  il  y  a  ^ênéraïcincnl 
un  temps  d'anvl  plus  on  moins  long  enlro  les  accidenls  secoii- 
<iaties  el  les  accidents  lertiaires.  La  syphilis  Inliuire  tlonne  lieu 
à  dés  iiuinile^tîilîntis  exliTîiicKieiil  vai'i*'es  ;  elle  prnil  sft  Ijaduir*» 
pai' des  [lanUysies,  des  cuïiviiïsiuns,  des  uleèiatioiis  prolondes  d*' 
la  peau  uu  des  njuqueuses,  par  des  caries  osseuses,  etc.;  d'une 
i'ai;on  fçénéiale,  on  peut  dire  qu*à  eetle  fiériode  les  lésions  siui) 
mieux  localisées  qu'à  ht  deuxième  périude,  mais  bien  plus  pro- 
fomles. 

Du  ('(Mé  de  la  pea»  ou  observe  des  sypliilicles  tJjcoiisciilo 
beaucoup  plus  b^iiaces  cpie  les  syphilides  précoces, 

La  syphilide  ifibercuiense  en  groupes  présente  un  assemblage 
de  petits  lulnicules  dui-s»  solides,  souvent  lecouveils  d'inie 
squame  sèclie  el  disp(*sés  sous  IVu'uie  de  cerile  ou  de  serment  d<' 
cercle,  lies  tubercules  «uil  souvent  une  coloration  cuivrée,  lem 
développemeni  est  suceessirt  si  iiien  que  le  cenlre  d'y  ne  plaipu* 
est  souvent  cicatrisé  aloi*s  que  des  tubercules  continuent  à  §« 
développer  à  la  ciiTonlerence  ;  les  tubercules  peuvent  s'ulcérer.  , 
Le  sièg:e  ordinaire  de  cette  syphilide  est  au  visage,  mais  ou  Ih 
rencontre  auss*^i  sur  le  reste  du  corps,  (lartieulièroment  au 
niveau  «le  réfoude. 

La  itjphilkie  pustnio-crustact'e  débute  pat'  îles  [loslules  ana- 
log^ues  ii  celles  de  Teclhyma;  la  doi-ée  des  pustulesest  bêscourle, 
on  ne  trouve,  le  plus  souveni,  (fue  des  eroittes  verdAlres,  slrali- 
flées,  qui  ont  été  euniparées  avec  raison  à  des  écailles  d'huilre  ; 
an-dessous  de  ces  croiUes,  «pii  sont  très  adhérentes,  il  existe  des 
ulcéralions.  Les  syphilides  puslnlo-cruslacées  sont  i-arenieni 
nombreuses,  on  n^en  trouve  guère  que  cinq  ou  six  sur  toute  Li 
la  face  du  corps,  leur  siège  est  variable,  leur  marclie  esseulieb 
lemeut  cïirouique;  lorsipi'une  de  ces  sypliilides  ^'uérit,  la  croule 
sedes:sèche,  puis  loinhc  et  laisse  voir  une  iicalrice  daburd  rouge, 
puis  Idauehe.  défu'iinée,  indélébile. 

La  sypkilidf  ulcéreuse  est  caractérisée  par  une  ulcération   qui 
a  de  la  temlance  à  s'étendre*  elle  peu  l  succéder  soil  a  la  sypbilide 
tuberculeuse,  soil  à  la  sypbiltde  pitslulo-crustacée,  soil  à  des 
lumeurs  nom  nom  ses  ulcérées  de  la  peau  ;  le  fond  de  l'ulcère  est 
srrisâlre,  sanieux,  le   plus  souveni  recouvert   par  des   croôles 
épaisses,  verdàtres,  les  bords  sonl  saillants  et  durs,  le  siège  es! 
variable.  La  syphiliile  nleéieuse  [leul  prendre  nnc  grande  exlcii— 
sion,  on  Ta  vue  envahir  progressivemeni  tout  uu  segment  d  un 
meuibre;  eu  gin^rissaut,   elle  ilonor  lien  à  de  larges  ciealriceî* 
blancbâties.  gaufrées,  indélébiles. 
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|p.f^s  muqueuses  p«»uveTil  aussi  Hve.  le  <%îège  if  nlciialinDs  «lui  nui 
fir*  \a  1rtni:in«*(».  n  sV-lt^iKlrr  ri  à  (Irliiiire  iinn  sinilrtmeiif  les  mcm- 
jniiu'H  iikui|ijcusrs.  mais  i<vs  (litrlii^s  sims-jaieiiSes  cl  les  os  phx- 

iM?^  ;  c*«^sl   ainsi   ifirim   nhjîcrvt^  des  fioifuiMliouri  df  la  voût<» 
latine,  des  dcâtruotioiis  plus  ou  jnoins  i'<jtn|>!èteâ  du  voile  dn 
lais  cl  de  l'épi ^luUe,  etc. 
,e  syntèmc  osseux  p.<t  presque  Iniijimrs  alloiiil,   il  se  produri 

e3e<nttose$  dont  k  dévtdnpp^Miii'nl  s'acroi[i(W)^ii<'  Iftujours  d** 
mlfui-s  tivs  vives,  siirlont  p^iiidanl  la  imil,  ou  hîeti  des  carieis  et 

iifrrowj;  les  os  du  tie/.  Pt  h»  voiiiersoiU  souveul  df/lrnits  de 

<»rli'. 

.e*  tuuuurê  gofnmeuAes  peuvent  se  déveh^pper  daiis  la  |)h»paii 

tiiîisus,  et  Ton  •■ourtiil  (|iie  les  syni|dAmcs  tpiVlles  provcuitienl 
trêi»  variables  siiivaut  le  siè^e  qu'elles  iu*cii]ieril;  ilaus  la 

m.  tlAns  le  lissu  cellulaire,  dans  les  muselés,  dans  la  lauîrue,, 

K'^urnes    se    pré?senleni  sous   forute  de  tun»enrs  indolentes 

'âhoid,  plnB  ou  moins  volnmitieuses,  ipii  à  un   nioiuetil   donne 

(Vnflammcnt  el  s'uleèrenl.    Les    gommes  développées  dans    les 

fftlres  nerveux  donru'ul  lieu  à  des  paralysies,  à  des  eouvulsions 

ii)t  riiistoire  est  inseparalde  de  eelle  des  tumeurs  du  eerveau  <'l 

U  moelle. 

Il  existe  une  pêeudo-paralysiff  gftu'raîe  d'orij^ine   sypliililiipie 

inclérisêe  par  des  trouâtes  iateUecUieU  :  exeilaliori  eéréhrale 

b^bêlude,  délire  tnauiaque,  etc.  ;  des  trontHes  de  la  moliliU', 

t*rlilude  îles  moiivemetrls,  Irenildemenl,  hésitalioti  dans  la  pa- 
ir, parésies.  attaques  ajioplerlitoriues  ou  rpile|iti!iirtnes  ; 
>liii,  pnr  des  trouf/ics  dr  ta  senatbftitr  :  <'éplialaljii<*,  lU'vral^ries, 
tlmnv«emenN.  elc,  Le  t;i'«uijieiueril  des  syniplnntes  est  du  reslf 
i'Ti  diflérenl  dans  la  syphilis  eérélirah'  et  dans  la  (>ar:ilysie 
rnrnile,  nous  reviendrons  sur  le  diai^nnslie  dtfTéreutiel  de  ees 
t\i\  maladie*^  quand  nous  luuis  occuperons  de  la  paralyj^le  gêné* 


fy^diili»  des  artères  cérébrales  pu ovnqnc  des  raniolUssemenls» 

'    'îe,  ele.   Les  grosses   artères  el   Taorle  elle-même  sont 

;^  alleinles,  il  en  résulte  des  anévrysmesou  des  trouble>^ 

•ie  la  errenlalion  «pir  pruveul  s'améliorer  sous  riu(luene<" 

utement  Sfiéeilique. 

•ceideuts  lertiair*'s  alnui lissent  souveni  à  nu  étal  eaebee- 
^9t  :  Wtf,  malades  inai^'rissenl  el  s'auéuneiil  de  [►lus  en  plus,  le^ 
^WUons   dige^tives  sanl  Iraublées,    la  mori  ai  rive  dans  le  m;i- 

Uilar^iîde  la  Iroisièrne  jiériode  esl  Iri's  varialdr  ;  les  reebules 
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sunl  commîmes»  *uilmit  ijiiuiiti  le  Irajlemonl  n'est  pas  suivi  avec 
persévérant  ;  (L'erlaiiis  malades,  ifiiî  se  croyaient  truèris,  voient 
les  arci(teiils  eeveTiir  au  Imirl  île  eiiu|,  dix.  el  même  vingt  ans. 

iJuns  les  formes  graves  qui  (mi  reçu  le  nom  de  Sffphilis  mali- 
tjttes^  les  aeetdenls  tertiaires  succèdent  rapidement  aux  aecidenls 
.seiiindaires. 

Anatûhif.  PATiioi.ciGiiiUE.  —  Les  lésions  sy|iliîtitiqiies  des  tissus* 
sfinl  le  pins  souvent  assez  mal  earartérisécsau  point  de  vue  ana- 
liuniqne  ;  rinduralioji  du  rlianere  inteelanl  est  délermiiiée  par 
des  eelluies  emïjrvonnaires  analogoesà  relies  du  tissu  inflaninia- 
toire  ordinaire,  disséminées  dans  une  substance  fonda mnntale 
ani<ïr|)tieou  tilirillaire  ;  les  ostéites  Jes  nécroses,  les  liyjieroi^toses 
sypliililiipu's  ne  dilîèrent  jrnére.  au  pninl  de  vue  analomic|ue,de& 
léïiinns  analogues  développées  snus  d'autres  influences. 

hes  lésions  les  pins  earaetériï^liipies  de  la  sypliilis  sont  les 
ffommcs  ou  Sffpfuiùmes.  Les  ijinuntes  runstiluent  an  sein  des  or- 
jratu's  des  tumeurs  de  volume  variable,  non  énueléables^  qui  sur 
la  coupe  paraissent  constituées  par  un  tissu  d'un  gris  rosé,  plus 
(VU  moins  vasculairc  ;  aucun  îles  éléments  qui  composent  ces 
tumeurs  n'est  caractéristique,  il  n'y  a  pas  [ilus  de  cellule  syphi- 
litiqiN'que  de  ecllutc  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  mais  ici  comme 
poni"  le  cancer  et  le  tubercule,  rarrangement  des  éléments 
|jerno}l  de  <lélinir  le  néoplasme  et  de  le  reL-onnaîIre.  Sur  une 
cou[ie  mince  praliquée  dans  une  îfommeen  voie  de  dévelo^qie- 
ment,  on  dislinirne  an  mirroseope  un  eerlain nombre  de  nodules 
lionl  le  centre  est  •.'lannlrnx.  tandis  que  les  aones  péripbériques 
se  composent  d'éléments  arrondisou  lusilorniesqui  secoufoudent 
avec  les  tissus  vcusins;  les  vaisseaux  sauiîujns  pénêlreut  jusqu'à 
l;«  partie  centrale  îles  nodules,  ce  i]ui  eonslilue  un  earaelêre  dif- 
tércnliel  important  des  gommes  syphililiques  et  des  luljereules. 

Les  vieilles  jrommes  syphilîliques  présenleut  souvent  une  struc- 
lurr  identique  à  l'elli-  des  ^ros  tubercules  ;  la  syjdjilis  tertiaire* 
i*ïi  détniilaiit  profondément  Torganisme,  prépare  le  terrain  à  la 
lubereulose,  et  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  le  ttibercule  se  monter 
d'abord  sur  les  points  qui  ont  élé  le  siège  des  gommes  sypbili- 
tiqnrs;  il  est  impossible  dans  lieaucou[»  de  cas  de  Faire  la  pari 
il  es  lés  i  mis  sypliili  tiques  proprement  diles  et  celle  des  lésions 
Inberruleuses  qui  s<mt  venues  pour  ainsi  dire  se  grefTer  dessus. 

Les  altéralinns  osseuses  de  la  sypbilis  bérédilaire  sont  fré- 
que]ites  el  cararlérisliques  ;  Parrol,  "[ui  en  a  donné  une  excellente 
deserjpliofi.  dislinj^m»  qualn'  ilrgrés.  Pretn/'er  éajré  :  les  os  sool 
jilus  lonr'ds  qu'il  Félal  iinrmal,  ou  trouve  >hu^  b- |H«(i(isli'd«'s  pn»- 
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lions  osléofiliyltixiies  dures,  jaunâtres,  qui,  sur  une  roupe,  se 
itinpiêiit  fiu'ifrinonl  ili^  IN»?  à  leur  U'iiitojaunâln*  Hk  miesWhi- 
iu  qui  *'M  perpeiuliiHiloire  an  ^latid  axo  th'  la  diapliysc  ;  \e  ainiû 
il  *iu  en  i>ariie.  Dt'uxihjtefiegri'  :  les  (^ai-acItM'es  jiré ce- 

nt avtM-  1rs  mmlilii-aliims  suivanlts  :  Josnst(M>|jliyles 
lus  poreux,  les  os  riKUtis  kuirds,  le  lissu  ppfmj^ieux  est  pro- 
lenl  allért»,  surtout  f*u   v<>isinage  des   exlrémitt^s  des  us. 
on  y  voîl  des  ta«'hes  jaunâtres  mi  bnmr\lres  au  niveau  desquelles 
st  fait  de  V(.H'itabl»*s  f*<yers  de  raniullissenieHl  t   i-'est  à  retle 
■ration  que  î*urrot  :i  donn»^  le  nom  tVoirophie  {jélttimifonne  ; 
icfois  les  os  s<'   t>i  isml  au  niveau  île  leni'  uuiun  aux  ear- 
k  Troisihnt^  et  tiuntrième degrés  :  on  trouve  eueore  desoslé«i. 
»v1eîi  rt   des  foyers  de  déjrt'nêri'^cenèe  ^îc-laliniloi-me  ;  mais  ee 
Il  i*ararlérise  surliuil  ins  dernières  périodes,  e'est  une  trrande 
!iivî(é  du  (issu  médullaii-e.  lequel  se  suhslitue  aux  Ms[eo[diyt(?«4. 
La  syphilis  liérédilairr  eîJl  une  cause  prédispusanle  du  raehi- 
mie  ;  î*arrol  a  mAniP  pu  soutenir  que  le  raeliitismen'élail  qu'une 

fonne»  de  la  syphilis  Ijéredilaire. 

fuTot  a  étudié  avee  soin  les  altérations  que  les  dénis  subissent 

ïns   la  syphîlÎ!^  héréddaire,    Ces    a  Itéra  lions  qu*il  a  désignées 

m^le  nom  d'odontopatliie  atropliicpu*  eonsislenl  on  une  alléra- 

l'émail  des  dénis  ;  il  se  loruie  à  la  surlaee  des   lieuls  de 

»illon«>  ou  de  petites  eupules,  et,  lorsque  Téniail  a  ilisparu 

«mplètement  stu*  ces  prunls,  la  earie  envaliil    les  dénis  el  les 

It  plu»  au  moins  rapideuienL    II  n'est  pas  démontré  que 

apathie    alropbi<jue     soit  toujours  le   fail  de  la  syphilis 

;  Hagîlul  pense  que  celle  alléralion   du  système  deu- 

llaehe  souvent  à  réelau^p^te. 

ration;^  sypliililiqnes  des  artères,  longlenips  méconnues, 

;ses  tuM's  dediujte  dans  ces  dernières  auiiée*.  l/artéril*' 

ilique   est   ttuji»urd'(Mii  admise  par  les   syptijtij^raplies  les 

^nipéli'nls  ;  rarlécitc  peut  donnei'   lieu   à  une  ItiiounIjôSe 

Srraves  ennséqueuees  s'il  s'agit  d'une  artère  rétvhrate,  ou 

latiou  d*un  aneviysme.  Au  point  de  vue  anai<»mo-patbaUi- 

|ue  rartérilcsypliilitique  se  diltéreneienialdes  aulies  arlértles. 

I*aiii  la  pseudo-paralysie  générale  syphililique  l'altèeatiiui  prin- 

i^  portt;  sur  les  méninges,  la  pie-mère  surtout  s'é[»aiâsil  ;  les 

'    .lies  sont    secondaires,  taiulis   qu'elles  paraissent 

dans  la  pyralysie  générale  pr<qireûienl  dile  (Ml. 

kl), 

U  dé^énéresceui'P  amyloiile  des  viseèi'es  mi  li'ès  cnniurune 

IR»  fn  caebexie  «lypbilitiquf. 
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Diagnostic,  -  l.i's  nyin|j|Aiaes  aiixntipls  la  !>>î»hili>ptMil  donuMr 
lieiisonl  si  varirs.  (jn'il  e>lHti|)ussîljk'  ilepaMseren  tvvtn*  loiilfs  if< 
malâKiiesavec  li^s<itn.Mles^  on  pcul  cotiHnulre  loll**  ou  tell»'  iiianifes- 
latmn  de  la  s^thilb  ;  en  |ir<i^ence  ifun  iilcèt-c,  (rnne  énipUtiu 
l'iitaiié^,  d'uiir  hinH*ur  sjêg:f^anl  h  la  peau  ou  sur  les  riui(]uruses, 
«l'unt-  alTectJun  o«i«oiK*oî't^|j«'îttMi'iine maladie  du  s\&lèiiu' nerveux, 
il  y  a  toiij^uirs  lien  dt*  se  «leinandei-  si  lu  .syfiliilis  n^*sl  pas  eu 
eause.  haiis  linu  nuiiibre  de  eus  IVxanieu  du  nialarle  el  llutern»- 
>raloire  ronrnirMnl  des  jenseiLMiemeids  suflisntd!*  i>our  résoudre 
la  (juesliMu;  on  ^c  rappeHera  reiirliaineiuenl  onlinaire  des  sym- 
ptômes, el  élauldtouié  lin  des  si^^ues  d«^  lasvfilHlis  on  l'echen-hera 
Nuis  ceux  qui  le  prérèdeul  d'onîiuaire  ou  qui  raccompa^uenl. 

Heaue<ni{»  de  malades  nient  avoir  eu  im  ehanere,  laiilôl  pare** 
qu'ils  soiil  releiius  par  uue  f;4iisse  houle,  (aulAI  pai-ee  i|ue  Tae- 
eideiit  iiiilial,  borné  à  une  érosion  lrê(^  peu  rl(Mil(*ureuse,  a  réel- 
lemenl  passé,  inapereu;  les  eararlêres  de  la  sy[iliilis  S(»ul  souvent 
asiîe/.  nelïi  pour  »|u'iUj  pni^^e  faire  le  diitjinostit"  îsaus  lenir  eouipl"' 
de  ces  dénégations. 

Le  chanere  sinifde  esl  faeile  à  distinfîuer  du  t'hancrc  iiifeclant, 
SOS  liiij'ds  sont  ladlésà  pf<\déeiilfés,  le  fond  est^rîsâlre,  sanieux. 
rindinaliun  lait  délauL  Le  l'Iiaucre  simple  esl  indéfininjenl  réino- 
rnlalde  au  piuieur,  il  en  résullc  ipte  les  ulcérations  elianerenscîî 
du  daud  s'inoculent  sur  W  prépnee  el  réeipro(|nenu*nl  ;  enfin  le 
**hanere  simple,  ipii  e?^!  plus  douloureux  e(  rjui  séerète  [dus  *\f 
pus  que  le  eliaru-re  induré,  se  complique  souvent  d'adéuile* 
inirninales  sup|Mirées  lui  Imhons, 

A.  Hardy  icsunie  ainsi  le-^  raraelêres  des  sypliilirles  :  1°  Itm 
sypliilides,  celles  siirtfojl  de  la  «lrn\iênie  périmle,  ]U'ésenlcnl 
souvenl  plusieurs  IVirmes  élénu»nla*res  en  mênic  temps;  on  trouve, 
par  exemple,  sur  le  niêuu'  tinliviilu  des  larlie»*,  des  squames»  des 
pustules,  réruplion  esl  polymorphe;  2"  les  sy|diilides  ont  une 
coioration  euivrrf  ou  maigre  de  jambon:  3"  les  éléments  dés 
sypliiliiles  alT'oelenl  en  ^jéuéral  um:  furme  eireulaire  lUi  semi-eir- 
«ulairc;  eelle  disposition  est  siirloul  afiparente  ilans  les  éruii- 
lions  tardives;  i"  fiib&ence  de  ti*)uieun  oti  de  dêntainjraîxons  esl 
lin  des  lueillt'irrs  eai'aetères  des  sypliilides, 

l»e  ee  qu'un  individu  a  eu  lu  syphilis  il  n'en  faut  pas  mni-lnre 
que  lonles  les  maladies  qui  se  dévcl(»ppenl  chez  lui  nltérieu- 
rement  snnl  de  nature  syphilirujne;  le  diajînnsliç  doit  se  baser 
sur  les  earaetéres  des  lésions  (|ne  Ton  eonslalo,  Inul  autant 
que  sur  les  aniéeédents  murliides;  dans  les  ras  diudeux,  lorsipi*' 
rbypolhèse  d'uue  atrecliou   de   uahu*e  syplïililique  est  prMbald<\ 
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U^  les  iiia1ail«^^   ne  prèsenleiil   |ih«s  aucun  sym|»l*Vin*'  cvl*'- 
|i*  la  fiiHladic*  nu  a  l:i  re<^sniirce  (railrniiiisIr^M'  li'  haih'DK'Dl 
[IK*  qiiî  fiorlde  jiiene  de  Unwhe:  :  fmturttm  mDrbot'umo.ih'H' 
curât  ionei. 

[^l*Rrjîi05Tic,  —  Lors  de  son  a(»i)a(*Hicni,  l 't^sl-à-dirc  daii5  It^s  der- 
IfCS  antu'i^s  du  t|iitii/.iL'inf*  si«M'l**,  lu  s\]ihilis  riftil  liirn  fdus 
(C  qu'elle  no  Pesl  aiijnuidliui;  les  ancidenls  tejliairL's  élaieiU 
Cf>Dimuns:  un  îrnind  nninlnt*  d**  malad<*s  [K-rdairtil  le  iiex,  le 
II*  ilu  palai<^  ou  la  vuùt*^  (mlaline;  d'autres  avaient  de  lattes 
Trs  *iir  dilTêrenls  poiiib  du  corps  avee  des  exoptuses  vtdniui- 
ise*»  la  nu)rl  «-lail  uïte  tenninaistm  frét^in^ili'.  Ces  HMines 
sont  aujiMiid'hiii  l'exeeption,  le  virus  itaiail  avoir  perdu 
bree  à  nio^nie  ipi'il  sVlui^niail  de  s«ni  pitiul  d'«jn|,'ijie,  les 
liions  rationnelles  qui  (uiL  élê  nislilyées  oui  beaucjMip  coo- 
aiiï^si  à  eel  heureux  rësnltal.  \/d  sypliilis  n>n  reste  pan 
Mit»  une  maladif  ledouUhle;  elle  eniralnc  rarement  la  mort,  il 
frtî.  mai*  eJle  anaiblîi  rorgaiiisine,  elle  exerce  une  influenee 
^aslrense  sur  les  produits  de  la  ji^i^néralion  ;  enlin,  arrrvêi'  a  hi 
M<iièiiie  jiériode,  elJe  donne  Heu  à  des  innimilés  drgoiHanle^  *'l 
:iiral)lcs  mii  à  de  j^ravesi  n*aladies  du  système  nerveux. 

y  a  lieu  de  sVMonnHi' ipiVui  ail  pu  mellre  en  doute  la  ^ué- 
4in  de  la  syphilis.  Cefle  guerisnu  penl  se  pjoduii'e  eu  Tabsenee 
fnji»  de  l**ut  Iraitenienl;  mais  elfe  est  beaucoup  phis  eoinmune, 
tneoup  plus  rapide  et  plus  sûre  chez  les  malades  qui  ont  suivi 
Irattement  spéeiliqne. 
('««qui  aggrave  le  pronostir,  e\*sl  qu'un  n>sl  jamais  bi**u  sûr 
•<*Mre  di'qianassé  efmqtièlemejihir  lu  sypliilis,  tfuiles  les  ntaniles- 
Ubon*  morl)ide«  priuenl  disparaitn*  peudani  plusieurs  .innée» 
MUijt  qu'on  puisse  aniriner  ipu*  dfs  aei  idrtits  lerliaires  ur  se  pro- 
«iNtMut  pas  un  jour  ou  rautrc. 

t^  «lYphilis  hér»Hlilaire  entraîne  souvent  la  niori  du  fuîtas  ou 

"<♦•  aouvcau-nê. 

Clvei!  |e$  inilividuii   lynq»batiqm»s  ou   Rcrofulenx  les  aeeidenis 

phililiqucs  ont  une  prande  léjiarité.  Les  ebaneres  de  mauvaise 

ilure,  d'asji4*^et  pha^rdéuique,  sont  en  général  suivis  d*aeeidenl?i 

ive^»  de  syphilides  jmslulo-eruslarées  firêeoees  et  très  éjendues, 

du  que  les  ehaneres  polils,  k  prjne   uleérrs,  ne  donnent  lieu 

*»  des  accidents   secondaires  bénins  :  roséoles,  plaques    niu- 

ïs;  mais  celle  règle  soulTie  de  nondireuses  exceptions  el 

optique  pas  aux  aceidenis  lerliîiircs  i\u\  sont  souvent  très 

iTliei  lea  malade^i  qui  ont  eu  les  ebaru-res  les  moins  iuqnié- 

taai%  nk  appan*nee. 


MALAIMIlS  VtfiULENTtb. 


Lorsijue  li's  act-ideiils  lerliaii'i^s  «4*  rnonlri^nf  «le  lionne  heure,  I*» 
j>rimosiic  est  grave,  iraulnnf  pltis  i|uh  fe  Iniilenvent  spécifique  a 
ïipii  (le  prise  sur  i^es  Ibi'nit^s  dites  malignes. 

l^aoPHVLAXiE.  TftAiTEMRNT,  —  Ik's  Taf^pariliori  «h-  Ici  syplïilis  on 
comprit  la  iiécessili'  de  prejnïie  ile^  tnesnrvs  île  polke  contre  la 
contagiuii  ûe  i-elle  lerrible  iiialadie.  mais  pemlanl  longtemps  on 
s'inspira  d'un  principe  faux  en  rlierclianl  à  punir  tes  syphiti- 
liques  c[  h  li'î*  enCermer  (-«mjmH  i(*^s  mnpaMes-.  Sydenliarii  se 
pnse  encnre  Ja  (|neslinii  ik  savoir  s*il  Tant  Irailer  les  nialadie» 
vênéiûennesî  On  a  adopté  dans  la  plupart  de*  contrées  euro- 
péennes nne  série  de  mesures  ijuï  ont  déjà  produit  d'excellents 
résultats  là  où  eltPs  <mt  été  appliquées  avec  vi^'uenr:  surveiller 
la  prostitntion,  ouvrir  aux  vénériens  des  tiOpjtîiuK  dans  lesquels 
ils  sont  traites  au  même  lilre  ipie  les  antres  malades,  sont  les 
deux  principes  sur  lesquels  i^epose  la  pi'opliylaxie  des  maladies 
vénér-iennes;  les  Aiiirîais,  qui  ont  Inusité  û  sui'\eiller  la  prosti- 
hilion,  n'rml  jias  lardé  à  ressentir  les  iïieluMix  eiïets  de  ces 
sl* ru  pu  les. 

Le  Iraitenienl  de  la  syphilis  a  donné  lien  a  de  UiMulu-euses  con- 
troverses; on  a  dit  (tue  la  sypitilis  ponvail  îruérir  sans  mercure, 
ne  fpii  est  vrai,  cl  l'on  en  a  conclu  que  le  traitement  mercuriel 
était  inutile  ou  nuisilile,  ee  qui  esl  Taux;  les  lièvres  palustres 
peuvent  f^uérir  sans  raide  du  sulfate  de  «]uiuine,  quelquelois 
même  elles  ne  cèdent  [kis  à  radmiuisiralion  de  ee  médieauieut, 
eela  n*empèejie  pas  le  cjuinquiua  d'être  regardé  à  juste  titre 
comme  le  spéeilique  des  fièvres  palustres.  S'il  était  possible  de 
disfiiiiruer  les  svpliitis  fortes  des  svjdiilis  faibles,  susceptibles  de 
guéi"ir  spontanénu^ntt  on  pourrait  se  cunlenler  île  traiter  les  pre- 
mières et  épa!*£?uer  aux  autres  malades  l'ennui  d'un  traitement 
fU'olongé;  mais  ee  diagnostic  est  impossil>le  et,  par  eonséqueulja 
prmlence  nous  obli^'e  à  nous  tenir  en  imï'âc  dans  Ions  les  cas 
(A.  rournierK  A  Tépoque  où  Ton  ehereliait  à  pi-ovotjuer  et  à 
entrelenir  la  salivalion.  le  mercure  pou%'aîl  être  un  juste  sujet 
d'elIVoi,  il  n'était  pas  rare  de  voir  survenir  des  caries  des  os 
maxillaires,  el  ceux-là  s'estimaient  heureux  qui  en  étaient 
quilles  pour  la  perte  de  quelques  dents;  avec  le  mode  actuel 
d'administration  du  meirure  aucun  accident  de  ce  genre  uVsl 
jdus  à  redouter. 

t. a  méllidde  par  intrestion  est  sans  coniredil  la  meilteure  diiiis 
rtiiuoeuse  majorité  des  cas;  les  IVictiou*  mereuiielles  sont  d'une 
;ippIicaïtoji  ditlieile,  île  plus  elles  exposeul  Iteaiicoup  à  la  sali- 
valiou,  il  faut  1rs  réserv*'r  pi>ur  Ic^  ras  mu  il  impurle  d'agir  ni|»i- 
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;  cliez  lesjeuiit»s  taillants  oMes  peiiv^Mil  aussi  rendre,  de 

e  IraitemeiU  de  la  syphilis  par  les  injections  liypodermiques 

sels  de  m^iriire  est  a?ïsez   iistlé  depuis  qiM^lqties  années  en 

isgie.  en  Aulrirln»  el  cji  AHiMiiaKue.  En  France  celle  méllMjdu 

trailenienl  a  l'ail  jiii*i]u'ici  fieii  d<?  jirogrrès. 

Utux  \tvtH'éi\t^?^  «ml  tU'  mis  en  nsaj^e;  dans  le  premier  de  ces 

ocedéson  înjc«  le  par  ta  voie  JiyfMjileniiiiiue  des  sels  de  merenre 

IVlal  Siduble;  le  hjciilni'iire  aêlésurloul  employé.  Les  injediujis 

tuchlorurc  s«>nl  très  df>nt<»nreiisès  el  elles  doimeni  lieu  à  des 

iluraliorts  de  la  pean  et  souvent  à  des  abcès.  Ces  inconvénients 

mi  leJe  que  la  [itupaii  des  niéderins  qui  ont  expérimenté  celte 

léUiod*^  de  Iraileincril  nul  dû  Tabandonner  bien  vile. 

La  inëlhode  de>  injerlitms  liypiMÏermiqnes  des  sels  de  nirrcuiv. 

lûluides  a  trouvé  «-ependaiil  eu  France  ii|ueli|ues  iléfeiiseurs  emi- 

^mincuî*.  ilariincau,  dont  rayl«»rilé  esi  lies  s^rantle  dans  celle  qncs- 

ilu  Iraileiueiil  d<*  la  sypliilis,  déclare  que  ie,<  infeeiions  %//o- 

^ues  consiHnent  le  maUeiir  mode  de  Iraitemenl  de  la  syphilis 

J'aetion  de  ces  injecliuns  est  lellenicnl  prompte  et  eHieace 

wtoul  accident  ,<yphHfUtiife,queîk  que  soit  sa  tfravité,  est  enrayé 

iptdement. 

L'emploi  des  injections  liypoileiruiques  des  sels  inercnriels 
^lublen  paraît  indiqué  surlont  dans  les  cas  ^fi^ves  de  sypliilis 
Jnupr»!  est  à  «luindrc  par  exem[de  que  la  marcio'  ra[ude  irnne 
)i>nitiun  du  voile  du  (lalâis  oti  d'une  Koninie  ne  détermine  des 
■<"iilrnls  irrèniéiliahfes. 

Marlniftau  emplute  pour  les  injections  Uyjjodenniques  la  solu- 

ïndc  peplone  hydmr^yriqiie  nierenriqne   préconisée  par  JJel- 

i^h.  pliarmacîen,  solution  qui   renleniie    lu  milligrammes  de 

^Wlilimé  par  çeiinirue  «le  WiWiti, 

Lautrr  niélluole,  qui  a  été  (U'econisée  dès  tHlH  par  Scarenzio, 

|»»v)<»,  i-onsisle  a  injeeler   ^^ous  la  peau  des  sets  de  mercure 

cl  en   pari icn lier   le   firotochlorure  et   l'oxyde  jatuie. 

"lalre  Injeclinns  de  cnhHuel  de<^%fOcliacnnesuniraien(, 

ilu*«i^  des  parli^aus  de  ceHe  méllinde,  p<un;  le  Irailenient  d'une 

•hilis;  le  !iel  de  mercure  en  se  dissoKanl  (leu  à  ficu  produirait 

If  fiif*rcnriali$alion  «Minslaule  dn  nuilade  pendaul  une  année  el 

In».  i>lle  inélliitde  «le  Iraileinent  n'a  pas  encore  lait  ses  preuves 

\f^  il  serait  prémalnré  de  se  jiiniinnccr»  mais  *m  peut  dire  dès 

ïjonrti'hni  qnVIle  ne  met  pa«  à  Falui  des  réciijivcs  (E.  Iksnier). 

Tawline  on  l'eau  ;;;oniinicuse  sont  rru"lauy:érs  au  calomel  on  à 

t^^ejaiine  île  mercnie  iinccuti>:iamuics  de  caloniel  poui-  I"/2M 
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i!e  vaseline  nu  d'eau  gommeuse  clie/.  un  adulte).  I^e  lieu  d^électiofi 
pour  praliquer  riiijcelion  est  la  rosselle  nHro-lroclianlérienne,  la 
l'Uiiule  «iiùl  L'tiy  eiîl'unoée  prulnudémenl  el  loules  les  précaulions 
♦loiveut  lîlre  |)t'i?>»s  pour  Taiilisepî^ie  (sjt'i'iltsalioii  du  liquide 
injeclt'  el  de  la  r^ci'itiiîue,  lavage  de  la  peau  au  uivcau  du  p<uiil 
où  la  pirplre  doit  êlre  lailtî  avec  un  liijuiile  anlisepliqtie).  L'injec- 
Ijuu  fsl  suivie  d'tuio  dnult'ur  assez  vive,  <rune  iuduratian  el  par- 
In]-^  d'un  abcès  ou  ^Vnn  vi-rilahle  (dde^niKUi. 

La  li((ucur  de  Vaii  Svvielea  (âublimé  dissuiis  dans  Teau  el  Tul- 
(•liait  efnisti tue  un  nuldieameut  tj'ês  actif  et  très  fidèle,  malhcu* 
i-cuseuieut  elle  esl  souvcut  nml  supprulôe  ;  le  jjruNn<>dure  de  lucr- 
eure  u*a  pas  le  m^uu*  iuetmvéuieril,  nti  donneia  elia(|ue  jour  deux 
pihiles  de  pcoloiudure  de  (l"r,Ori  elvaLune. 

PiMtr  eouiuiencerle  Irailemeul.  on  peut  allendn^  rapparilion  de>i 
îirridt'Uls  seeondaires  :  adéiiopalliie  rervieak',  ruséole,  piaipies 
uHi(|utMises,ek",  Lt'après  llicord,  iHaul  six  nM)is  de  Iraileureul  luer- 
cuiifl  el  trois  iniiis  de  Iraiteuieul  par  ri(Mlui'e  de  pulassiuni  ; 
Alfred  Founiier  i-eroiiHuande  de  pmlon^er  te  Irailemeril  ]ieudanl 
deux  ans  environ  en  llnlermmpiinl  de  temps  à  autre,  méthode  dfx 
Iraitemefits  $iiccc$sif$  ;  il  recouiiuaude  tomme  flii'oid  de  faire 
stiivje  le  liailement  mercuriel  iVun  Iraitement  todunV. 

Les  maladies  qui  |H'euneuldu  uonTUi'e  doivent  éviU-r  les  fali^ue^ 
el  les  rern»idis?««»iM?nls.  ils  éprouvent  Ir  plus  .>»ïuveul  une  faiblesse 
géfU'*rale  Ires  marquée  ;  dans  les  «as  *m  ils  util  îles  professions 
quelque  peu  l'aligaules,  ils  doivent  les  iulerrompre.  Un  régime 
Ionique  el  reefinsliluanl  esl  nécessaire  ;  on  prescrira  les  amers. 
k'  \m  de  quinquina,  les  fen-ugineux  pour  enrnballre  rauéniie 
runséentive  à  la  sypliilis.  Loi^squll  survient  de  h\  slotûiilite  mer- 
curiellH.  il  laul  ifib'jj'ouipre  le  Irailemeul  et  [U'esei'ire  le  chlorate 
île  put;isse  eu  t;ar>;arisme  el  à  riulérit'ur. 

I.'jndiirede  polassium  esl  un  (rès  utile  atljuvîtril  du  trailirmenl 
iHeri'urteJ,  e«uilre  les  douleurs  osleio^opes  il  réussit  mieux  que  le 
luereure  bii-mê»ie  ;  dîuis  les  aeeidents  lerliaires  <»u  prescrira  no 
hailcmeul  niixb*,  le  siriq*  de  (iiberl  par  exempte. 


KASSERtAU.  Traitij  dm  «lîecl.  dv  la  pem  symptomatiquei  ào  b  »>pli1ltii.  V»ti»,  (>©*,  - 
Uiiuiiii.  Lelirui  iiir  U  «yplulii.  2«  édil..  1K;iH.  Uft  nu'me.  Ucoot  »ur  le  diancrv. 
l'an»,  mV}.  "  U*lUiY,  Lrt:r*ai  »iir  la  «yiililll»  et  Içs  syphilidcf.  l'aii*.  llStil.  - 
E.  Lui4.eiieAiTX.  Tpuîk!  tlieoru]iio  pt  î»ra(i<jiie  de  h  lyphllls.  esirî«,  IHiifi,  A.  fanr- 
MEH.  AtL  Chnncrr,  tn  Nouv.  UicUon.  de  mod.  «t  de  tliir.  pral,,  UW7.  ».  VIL  — 
r.ouRTSAnx.  lip  lu  llétrt'  »>|^l»iUli<tue,  iti  ,  l»iii«.  IH1\,  -  A.  KaiRNiBR.  Uf^HU  erin. 
sgr  U  *>|i|iili*.  F'arii,  iXn.  K.  L\M:>;(a  ^OX*  Ui*  nIlVci.  s\|.liiL  do  rapparcil  tir- 
.'iil:ti«ire  (Arcli.  gd»!.  di'  niiîd.,  lH73i.  —  Un  auUi3<*.  Communie,  «u  Conjrrpi  iiiéd  d<* 
n.ivrp,  |«77  itatma  «ujet).  —  G.ilLLAftw-UcoHBK,  Étude  wir  1«  acoidwUs  lié(»Mie 
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^ier   HirnArlonen.  L<>ipxi|;,    1871.    -  4.  flt»l.lET.  Ail,   Chancre,   in  Hiclion. 
rrlAp.  il#»  te,  rut'*!.,  <K7t,  —  IUdoi.  fâ>n«rib«iiiuiï  »  TéfuJe  des  It-*ions  jvphili 
ir»  âfs  ari^c*  ct^rébrslfu.  lii..  Piiri».    1875.  —  Chaacot.    bt  rr|iiie|Mie   parlîcJk* 
i^l't    '  '  »ar  le»  mal.  Ju  *y»t.    u«rvou\,    ÎKT7,   20'  Ifv«n}.  - 

""  iMirt"*.  ['îiriiN.  1H77.         Du  iim'iïii!.    («c-    la    |j'»(}iiitu->t);i- 

.  ftiiqtic  (Progril*  mi5d.,  1877).  -  PjdBiioT.  Le*  liSsîons 
•wraMi  ât  I»  •jphitis  hert'diiaire  (Arrlt.  4e  pliy^iol.,  Iâ7(»,  ]•.  133).  —  Dii  riii^nt'. 
i^4^Uili*  h»îriîâiinlrt*  iPritç.  un'd.,  (877).  —  ll.^NOT.  Un  U  »ypliilit  cén^bralc  ^Hcvuti 
miil  ,  |«77.  i.  I.  p.  7il},  —  A.  Lavkiiw.  AiH-vr)»ciM  de  l'aorie  ouvor»  d4n> 
fii»lni^n«4ro,  ùortiri-  pivib*bfefiicnl  syplûliliquc  (Soc.  raëd,  de»  ItApil,,  lX77j. 
twH  Traitiî  pni|j«)it«  (lc«  <iin|adic?)t  vériurieiinwi.  Pari«,  1H7H.  â*  édU..  tfMO.  ^ 
riKlt.  U  «ypliilM  du  «iTirfâU.  Pirffl.  1870.  —  V.  CuhXIL.  L4<con«  «ur  In  «y- 
IH70.  —  CiHiivEr  hifluenro  de  la  sjrphtlifr  sur  lo»  itmbdio»  dit  iiyBti!>fii*> 
il.  th.  <i'«|p'ô(r»  f^arif.  IMHO.  -  Castellankt.  n#s  téfion«  Ari<(rii<il«# 
lli»,  th.,  Pflri4,  IKH4).  J.  SmoM.  I>u  uiercuro.  U^om  piiMiéd»  dmii.  le 
fKMO.  —  HsLiiVSKK.^Nc.  Ësui  fiir  la  «Yphilis  du  Toie  rfiea  ^t'adaltr, 
IH7!>,  —  PAimiir.  La  «yphilie  bércdilairc  cl  In  rnrUilis  (Prngr^  ni<Jd.. 
AoCAbKtun.  I^liide  sur  La  n^pItJlit  litViklitaire  laidivc,  th.  de  Im  F»eullo  d«' 
^ari»t  îtfn.  —  KLRBé.  CunUg^iuio  dcr  Sypliili»  (Arolt.  f.  rxpiT.  pMlh.  n,  Pluir* 
J.  —  t*i#>AHew»Ki.  Le*  pitrjslti's  du  chuiiiT**  tn*\nri  (<Jeïil«lb(,  f  Clilr,. 
k.  Foim:%lefi.  Dt*  !•  «ypliili^  JiiSrtklilain'  tunllire  (Utiiaii  iiuM  ,  txxyi.  - 
Art.  Syphtiii,  it)  [lict.  cncvdop.  des  «c.  inêd.  tV  tun.^Y  ut  F,.  Dlt>AV« 
Uj   Cvit|;/Hi/4l«  di1    iiii'^nie    Ltit:tiûii.    '      [tllIt^oH.   Ik)  ^yptilliouCL'U»  (Prugil»» 

-  Lci.utli.  LfçtMt»  fur  ]«  )ypl»ilii»  (niémr  rcouetl.  tJWTiji. —  si,  Lcsrc.^nTiN. 
1.  i«ljfbûr»ji«r  188.*»  cl  Wiener  »;m,  d.  Acnti\  l*iHi.  —  14.VL£Vii>»t  E. 
É'fMtn  D«?  •«  nieitufiatisjilloii  pur  1«  vidf  liyp<Mlcr?i»i'iM<»  (&<■<■.  miii.  df»  hôp., 
«r«3»»  rf(i«  Il  el  i5  rimr»  IHK7).  —  MahtimlAU,  MAiiotRAi',  VtDAL»  Maikiac.  D»* 
l«  iK«n|)Mtliqii«  gêit^Jrale  du  in  »>pUilt.'i  (Soc.  iiu<d»  il<.>t  Iï6p,»  1NH7).  —  PouitNlKli. 
'^fftolHjbtir  dr  b  «yphtht  (Acad.  do  méd.,  si^anrc*  de»  K  m  |.*«juUl  IS87), 
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Utiiiit'Vt*  c'îit  une  maladie  viruleiil*'  toiiitmiiif  rht;z  le  iIm'vîiI  l-I 

inau^  lirpiiis  loriKt<*<H]is  ilt^s  vrléritmirea;  la  [Missihilîlé  de  s,i 

iiuis^siiiit  ilii  cheval  à  llLoiniiie.  mltiiise  par  Seidiej'.  Kiliulsmi 

es,  a  «H«*  lïi'titiitivt'iHenl  élalilir'  liaîïs   IVxeerknii  niéuiuire 

it»r  ^IH^Th  iIIh'Z  le  etieviil  la  ii»tnv«  *'sl  eai'a*'léi'ts*''<î  parties 

M  tic  |;i  rnuqtieusp  icisale,  chaitctage  ;  jiar  une  senvliiui 

pnMiiiile  a  la  surfiiee  lie  erïi  iiliM''i*alitMiî<,jf ;«</<•;  tiillii 

iii.ili<iii  (les  ifan^Hioiis  de  ratij?e,  glmithtije.   Le  farcm 

nftexïiiiW  Ue  iiiCniie  iialiire  que  la  iii«>rve  ;  les  ItH-alisatioiis 

od.i.l..^  Miiil  seulement  ilillércntés.  les  vaisseaux  iyiHpliatiqiies 

amont  stiUH  la  (teau  de^  eord^ms  ou  hoitdins  fitr€infn,r 

••'  |»eul«sabr^5  56  |MuiIiii!>ent  sur  leur  ijfire«nus. 

'  lie*  le»  ttirvauK  f|iM  ineiireiil  de  la  iniM've,  un  Iroiivc  dans  les 

M-  quelques  viscêiTS  :ilMl<nnii*aii\  de  [►elilesliimeur^ 

I  laine  analogie  avec  les  luberenles. 

itL  iiHtnc   lilitijainc  est  earaelerisèe  laiil**!    par  des  wee»deiil> 
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généraux»  par  une  érupUon  pusluleuse.  des  abcès  mulLiples,  des 
îilt'éraliuns  de  la  nniqueuse  nasale  et  des  voies  l'ospirttloiifs» 
laiitùl  par  des  aoeid^nls  lofaux  qui  etniuspondL^ril  à  la  morve 
lan  intnistî  du  cheval, 

Êtiolocie.  —  Les  vétérinaires  ne  soni  pas  d'at^uord  sur  la 
*pieslioii  de  savoir  si  la  nmrve  est  liKijoiirs  transmise  des  animaux 
malades  aux  animaux  sains,  ou  Ihcu  si  elle  peut  se  développer 
sous  raclion  de  eirionstanceâ  iianates,  telles  que  l'atigues,  mau- 
vaise alinienlalion,  aération  iiisulTi saule  des  écuries.  En  lous  cas,  I 
el  l'/est  là  surloul  ee  qui  nous  iriléressi\  la  morve  ne  se  développe 
jamais  spinitanémenl  tliez  riioinuie,  elle  Un  est  loujours  Iraus- 
111  iâ(*  par  cunlaiïion  directe  ou  indirecte.  Parmi  les  animaux  sus- 
ce|tlil>les  de  prendre  la  morve,  c'est  le  cheval  qui  sert  le  plus 
souvent  à  la  transmission  ;  les  vétérinaires,  les  suidais  de  cava- 
lerie, les  palefreniers,  les  cochers  sont  les  vielimes  ordinaires  de  1 
«■elle  re<loulable  maladie.  In  Tail  très  intéressant  de  morve  aiguë 
spontanée  chez  une  femme  a  été  publié  en  ISÔ'i  f»ar  B.  Teissier  ; 
juais  ce  (ail  est  resté  isolé*  et  l'on  esl  en  droit  de  se  demander  si 
quelque  circoiislance  étiologique  n'est  pas  restée  dans  l'nndu'e, 

La  transmission  peut  se  faire  soil  par  inoculation^  soil  jiar 
infection  à  distance,  le  virus  n*orvt!ux  étant  absorbé  |)ar  les  voies 
natuielles.  La  maliére  du  jclajîe  des  clievatix  morveux  souille  la 
(taille,  les  crins,  les  couvertuies,  el  dans  bon  nombre  d**  cas  c'est 
elle  qui  seit  à  la  Iransmission  ;  des  bomm*^s  alleinls  d'écorcbures 
aux  mains  ou  aux  pieds  s'inoculenl  souvcnl  m  pansant  des  che- 
vaux morveux.  La  matièredujetage  desséchée  se  i-épauddansTair 
sous  l'orme  de  poussière  el  peut  être  absorbée  paries  voies  res- 
pirabiires;  heureusemeul  le  viru.^  uo>rveux  n'a  pas  une  puissance 
(ic  dilHision  aussi  ,L;i"ande  que  ndle  ^\n  virus  varioleux,  un  séjour 
prolontré  auprès  des  aniinaux  moi  veux  esl  néccs?^aii'e  pour  con- 
liaetec  la  morve  par  inlecJiuii. 

La  nmrve  de  llionime  esl  inoculable  au  clieval  el  a  lliomme  ; 
les  cadavres  des  animaux  morveux,  la  peau  et  les  crins  qui  pr«»- 
viennentde  ces  animaux  peuvent  servir  à  la  transmission. 

Uescaiption.  —  Nous  n'avons  à  nous  oeeujier  que  de  la  moivr 
humaine.  Dans  la  ttwrve  aitjuè  inoculée,  après  uin*  période  d  in- 
cohalion  de  deux  à  huit  jours,  wiv  vojl  se  produire  des  s\uK 
plouies  d'inllammaliou  att  pr»iiit  dlnserli<jii  du  virus,  puis  bierib'd 
des  traînées  rou|,'es  de  lympbite  et  une  adénite  des  ^antj^liouR 
«■orrespoiidants  ;  en  même  temps  se  développe  une  lièvre  vive. 
Tantôt  It's  arcidenls  locaux  licnnent  la  premiéri'  place  par  leur 
gravilé,  un  phlegmon  dilîus  avec  roniicur  ér\si|»élaleuse  *W  la 
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feaii  et  pUques  gangreneuses  envahil  raptdemenL  loul  uw 
«iienilire  ;  taatôt  îos  accidenU  locaux  cèdent  le  (ma  aux  accidents 
|éiiéniu\. 

ttans  U  morte  par  infection  l*^s  aooidenls  locaux  tbnl  défaut  : 
Jedébutfie  la  maladie  t'si  nian|iii*  par  de  la  TiL'vre,  des  frissons. 
âei  douleuf*s  articulaîres  qui  ^imulciii  on  rhuiualisme  ;  tu  lern- 
pfralurc  sV'lèvt;  souvêtil  à  iO  degrés,  l'élal  lyphuïde  se  prononce 
de  )>lu$  eu  ptus,  à  le!  ptuiil  qu€  la  confusion  ûe  la  morve  ai^ut' 
l\rc  la  fièvre  typhoïde  a  élr  l'aile  plus  d'une  l'ois.  Des  symplOjncs 
I»  caraclérisliques  ne  tardenl  pas  à  se  produire,  ce  sonl  :  des 
t'Calanés  cl  musctdaireSt  une  éruption  pustuleuse  el  un 
par  Us  fusses  nnsales,  véritable  jctui^^e. 
Le»  nbcH  sous-culanés  appiiraisseul  sur.  dUrcrents  points  du 
tr^^,  l<;  plus  souvent  saus^  douleur  ;  leur  conlenu  est  sanieux, 
in^uinolent;  d*aulres  abcès  se  développent  dans  Tinlcrieur  des 
lUâcles. 

L'érupUon  pustuleuse  se  montre  eu  tîcnêral  vers  le  dou:tiême 
'»ar(Hayer).  on  Ta  coinjtaree  jusleiuent  à  celle  de  la  variole,  elle 
f»llrmjonr$  trê$  discrèle  ;  les  pustules,  quelquefois  1res  voluriti- 
Aeuse^.  seinblaliles  à  des  pustules  d'eclliyma  on  ù  de  petites 
|»lilyi'l«»nc8,  se  dêveloppenl  sur  la  face,  sur  les  membres,  a  la 
|»artic  antérieure  du  tronc  cl  nu^si  sur  la  nuiqueuse  des  voie? 
(«fjrîraloires  ;  la  muqueuse  des  fosses  nasales  s*u Itère  et  devient 
fepoinl  t\v  dêparl  d'un  écoulement  sanicux,  sanguinolent,  fétide, 
jrgcmenl  des  ganglions  sous-maxilbures,  si  constant  chey. 
ftl.  fait  défaut  chez  rhomme.  La  morl  ne  tarde  pa&  à 
dunâ  rudynauiie. 
dotuie  souvenl  le  nom  de  ftivcin  aigu  aux  cas  de  morve  par 
UioQ  qui  s*accoifipagiieut  d'accidents  locaux  très  pnt- 
et  dans  lesquels  l  utcétalion  de  ta  muijueus.^  nasale  fait 

morte  vhronigtie  avec  iilcéralion  de  la  muqueuse  natale  esl 

diex  l'bomme.  Les  accidents  de  la  morve  chronique  par  ijio- 

ioQ  sonl  analogues  à  ceux  qui  se  développent  k  la  suite  des 

aiiatoniiqiies  ;  on  voit  se  produire  des  lyniphanples,  des 

1»  des  adénites  à  ntarche  lente  ;   les  ptiénomènes  généraux 

surviennent  le  plus  souvent  au  bout  de  quelque  temps  :  abcès 

de»  sur  dillcrenls  points  du  corps^  douleurs  musculaires  el 

ilaire^.  fièvre  el  éruption  pusluleuse,  ilans   les  cas  où  la 

pa«se  â  réUil  aijru,  éclairent  le  diagnostic.  Ou   réserve 

^tfordiiuife  le  nom  de  farcin  chromque  aux  cas  de  mo]  vc  cliro- 

pie  par  inoculation,  dans  lesquels  les  symptômes  locaux  do^ 
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nitneot.  les  ulcérations  de  la  muqueuse  nasale  faisanl  défaul.  On 
n'observe  pas  cheK  l'homme  Tinduration  dea  vaisseaux  hmpha- 
tiqtiPS  *iuï  csi  un  des  principaux  caractères  du  farcin  i^hroniquc 
<  hez  le  cheval. 

Anatomie  pathologique.  --  Les  pustules  de  la  nion-e  ont  la 
plus  grande  analog:ie  de  structure  avec  celles  de  la  variole,  Tin- 
llninmalion  a  seuleinenl  plus  de  tendance  à  envahir  tes  tissus 
]>ruroiuls,  elle  s'étend  à  toute  l'épaisseur  du  derme  et  même  quel- 
♦pielVùsati  pani<jule  g^raisseux  sous-jacent  (Cornil,  Kelsch). 

[lans  le  (issu  cellulaire  et  dana  l'intérieur  des  muscles,  on 
trouve  iics  abcès  qui  renfeimenl  tantôt  un  liquide  brunâtre, 
tantôt  du  pus  phlegmoneux.  Autour  des  abcès  musculaires,  iï 
existe  une  jnyosite  Iweu  caracténsée  par  la  prolifôralion  du  tissu 
cijnjunclif  nu  périmystum;  un  certain  nombre  de  fibres  subissent 
la  dégénérescence  vitreuse.  * 

La  muqueuse  nasale  est  tumétiée,  injectée,  ulcérée  sur  un  cer- 
tain nombre  de  points;  tes  muqueuses  lai-yngée  et  trachéale  pré- 
sentent des  lésions  analogues,  mais  moins  étendues  en  général 
et  moins  proloudes» 

Dans  les  poumons  on  trouve  soil  des  abcès  analogues  aux 
abcès  métaslatiques  de  rinleclion  purulente,  soit  des  noyaux  de 
joieuriionie  lobulaire.  Quelques  auleia-s  ont  été  jusqu'à  assimiler 
complètement  les  lubercules  de  la  morve  équine  aux  tubercules 
vrais;  les  lubeiTules  moneux  ont  un  caractère  inttammatoire 
bien  plus  Irauclié  que  les  tubercules  vrais;  du  reste,  ils  font 
déCaul  dans  la  morve  humaine. 

Ihms  la  moive  chronique»  on  a  nolé  des  uleérnlions  des  fosses 
nasales,  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  abcès  ^ous-culanés  ou 
musculaires. 

Le  système  nerveux  et  l*^  lube  digestif  sont  en  général  à  l'élat 
sain. 

Diagnostic,  I'ronostïc,  —  L'éruption  va rioli forme  ini  phlye- 
lénulaire,  les  abcès  sous-culanés  ou  inlra-musculaires,  l'éniplion 
pustuleuse  du  pharynx,  l'écoulement  puriforrne  qui  se  produit 
par  les  fosses  nasales  constiinenl,  avec  ta  lièvre  à  tendance  ady- 
naïdique,  d'excellents  signes  de  la  morve  aii;ué,  mais  il  ne  faut 
pas  s*attendre  à  les  trouver  réunis  dans  lous  les  cas;  le  jetage  fait 
souvent  défaul  dans  la  morve  humaine.  D'aulre  part,  ces  signes 
manquent  au  début,  les  malades  se  présentent  avec  une  lièvre 
vive,  des  symptômes  typhoïdes  ou  des  douleurs  articulaires,  cl 
Pou  est  exposé  à  confondre  la  morve  à  cette  période  initiale  av«c 
ta  lièvre  typhoïde  ou  avec  le  rhumatisme  articulaire*  Lorsque  It 
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TnftlMie  «  #1*5  inor-iilée  et  qull  existe  des  accidents  locaux,  le 
liii^naslic  est  plus  facile. 

li  morve  ehroriiquo,  qui  se  caractérise  par  des  ulcérations  de 
Il  lEorge.  du  larynx  H  des  fosseii  na«^alcs,  peut  être  confondue 
arec  la  scrofule,  la  tuhercuîose  ou  tasyptiilis  ;  dans  ces  difl'ércnts 
(!15,  l'aspect  des^  uli-ératioua  est  à  peu  près  le  même;  les  ulcères 
•yfkilililiques  ou  tulierculeiix  envahissent  rarement  la  muqueuse 
jgjlglgr  la  uiurve  chronique  s'ac<ompa^ne  d*abcèï$  iiuitU|>le^, 
HSpftinliii*niuscu}atres  que  Ton  ne  rencontre  ni  dans  la  liiber- 
fttfdue^  ni  dans  la  syphilis;  la  profession  des  malades  est  une 
indirntion  importante,  r.onime  deruièie  ress(»urce.  on  peut  ino- 
culer le  pus  suspect  à  un  cheval  ou  à  un  âne;  s'il  renreiine  le 
virus  morveux,  il  reproduira  la  morve  chez  ces  animaux. 

Le  Oarcin  chronique  est  souvent  diflicite  à  distinguer  des  acci- 
ilents  dns  aux  (»iqùres  anatomiques;  uu  ttst  guidé  par  les  anain- 
o«sliques  cl  par  les  accidents  concomitants  :  abcès  sur  dilFêrents 
poinU  du  curps,  abrès  intra-musciitaires,  douleurs  rhuma- 
toKk»*  tic. 

La  morve  aiguë  est  toujours  mortelle;  la  mort  arrive  en  deux, 
trois  ou  quatre  septénaires  C^)  ;  te  farcîn  chronique  se  termine 
quelquefois  |iar  ta  guërison. 

PwEYLAXiE.  Traitement.  —  Depuis  que  la  contagion  de  la 
mirve  ;l  été  démontrée  et  que  des  mesures  prophylactiques  ont 
éli  prises,  la  maladie  est  devenue  beaucoup  plus  rare  qu'au tre< 
Ms,  Le«  etiévaux  qui  présentent  des  sym]dùmes  de  morve  ou  de 
tkrcin  doivent  être  isolés  et  at>altus  des  que  les  situes  de  la 
ftone  ou  du  farcin  sont  devenus  inanilesles^  Les  cadavres  deâ 
^kï^aux  morveux  seront  enterres  profondément;  un  règ^lement 
4ê  |iobce  qni.  à  vrai  dire,  est  très  mal  nliservé,  défend  d'uLtliser 
toi  déii  riant  des  chevaux  morveux.  Les  écuries  qui  ont 

fnÊtrm  ucvaux    morveux  doivent  être  désinfectées  avec 

mm;  on  brftiera  la  paille,  on  nettoiera  purticulièrement  ie  soi.  lea 
rAêeJier&el  touleâ  les  parties  souillées  par  te  liquide  du  jctage  : 
ilfeAl  dingereux  de  se  servir  des  couvertures  provenant  des  cbe- 
»ii  .  ux    et   de    séjourner    hjnj^'temps,   de    coucher    par 

tx<  LIS  une  écurie  infectée.  Toute  écorchure  faite  en  pan- 

M  .al  morveux  ou  soupçonné  de  Télre  sera  immédiate- 

Jij'  I  isée  au  fer  rouge. 

(ri  grand  nombre  de  médicaments  oui  été  préconisés  tour  à 

t'uir  dans  le   traitement  de   la    morve.    M.   le  dorteur  iïourdon 

•yé  avec  quelque  succès  t'iodurc  de  souCrCt  qui  a  éch^mé 

^^  •  naireâ  mains,  Dans  la  morve  chroniiiuv,  il  faut  pt^scrire  une 
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alirneiilatioii  toiii^îue  cl  reconsliluaiite^  placer  les  malades  dans 
des  cuiiiditiinis  hygiéniques  ausiîi  bonnes  que  posî^ihle;  au  lioul 
d'un  temps  plus  rai  «loins  long,  les  accidonls  s^amendenl  parfois, 
les  suppyralions  se  larissenU  et  a[irès  une  convalescence  longue 
el  pénible,  la  sanlé  s*c  rétablit  dans  son  inlégrilé. 

lUVEft.  1*0  Ifl  m«rvc  cl  du  tnvc'ia  cher  Vliommc  iUém.  d«  l'Acad.  du  mëd.,  1837,  t.  VI|i. 
-^  B.  Teissier.  Miiiuoirc  »iir  un  ut  die  morve  ttiguc  développe  spootancmcnt  (G<t. 
mèd.  de  Pari»,  iKti).  —  Viola.  Th./  Vvi;  iS3i9,  —  Kbusch-  Noie  »ur  U  morve  tir- 
cinuuse  ai^uc  cii*<z  l'hoiuiiite  (Arclî.  dophytioT.,  1873,  p.  734).  —  A,  Lavcjian.  Traite 
dec  BiAlufiics  des  «ruiée*.  IK7S,  p,  457*  —  Bouley,  Bhouardbl.  Arl.  Mone.  iii  Dicl. 
ciicycl.  de*  se.  rocJ.  —  Dolehis  et  Sio.vol,  Arl,  Morve,  la  bki.  de  mêd.ct  dechir» 
]*nt.r  1881. 
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La  rage  ou  hydrophobie  rabique  esl  une  maladie  virulente  qui 
ne  se  dévelopjie  cliez  l'iiomnif*  qu'à  la  suite  de  morî?ures  faites 
par  deîi  animaux  pniagê:=.  Apres  ime  période  d*incubation,  qui 
peut  ^ive  de  pluîsieui-s  nn>iiî»  fes  sympl6mes  de  la  rage  éclatent 
brusquement;  ils  sonl  <aiaeléri^és  surtout  par  des  troubles  du 
svslenie  Tierveux  :  liyperesibéstc  des  sens,  spasmes  du  pharynx, 
convulsion.*,  Iruubles  de  la  respiration;  la  mort  arrive  en  général 
en  trois  ou  quatre  jnui's. 

On  n'esl  pas  exactement  lixê  ijurlancienneté  de  la  rage;  il  n'en 
est  pas  question  dans  les  éi*rits  liipfMU'raliqucs;  Celse  el  Galien 
en  donnent  des  descriptions  assez,  préri.-^j'.s. 

ï)e  Ifôil  à  îHli,  lu  rat:e  a  occasintiur  685  cas  de  morl  en 
France,  ce  qui  doinie  en  umyennc  li^i  cas  par  an*  encore  les 
documents  qui  ont  servi  lï  élahlii'  cct<c  t-lalistique  sont-ils  irès 
incomplets;  dans  les  aulies  cnniiVrs  «ninqn'cnnes,  la  rage  paraît 
être  au  moins  aussi  ctnnuiuiie,  mais  utMis  n'avons  pas  de  données 
exactes  pour  apprécier  cette  ti  équence.  Un  a  cru  pendant  lung- 
temps  que  la  raire  élait  inconnm'  en  Orient,  le  cantraire  est 
aujourd'hui  démontré  (Brouardel.  Vital), 

Étiologie,  —  Neuf  fuis  sur  ilix  c*est  le  chien  qui  transmet  la 
rage  â  rhomnie;  le  loup,  le  rhat  viennent  ensuite;  dans  des  cas 
exceptionnels  le  renard,  le  puurceau,  le  chacal  cl  les  herbivores 
ont  servi  à  ta  transmission  du  mal 

Le  virus  labique  esl  contenu  dans  la  bave  des  animaux  atteinis 
de  ra^'e;  pour  que  la  transmission  ail  lieu,  il  est  néceasaire  que 
ce  virus  soit  inoculé  par  une  solution  de  cnntiimilé  des  tissus, 
par  une  plaie;  quelques  faits  tendent  cependant  à  démontrer  que 
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»fmr|)lioii  |j*Mii  ?e  iîiiii'   pnr  l<\s   siiifîipos   muqueuses  malgré 
it^^gHIé  (le  répUliéliuin. 

nV^l  pas  proiivt'  ({ii*'  la  maladii*  seul  Iransmissible  par  (e 
ijç.  le  lait  ou  la  rhair  (l*'s  îiiiiiùaux  allcinls  de  rap^. 
On  croynil  :iulréf(4is  *jih*  la  Iiavc  *l(»s  aiumatix  allcints  de  ra^e 
fUit  seiilé»  virulenlt*.  Il  iv:4liHo  des  recherelies  de  MM.  !*asli'ur  el 
ni\  quo  le  virus  rat>i<|iie  f^\i>le  iwn  seiiI*MiionL  ilaiis  [a  salive  ^t 
^aiide  ïîalivaire«.  mais  aussi  daus  loiil  !«'  sysUMne  uerveux  : 
'Ile,  bulbe,  c*ti<'L'plKili>,  iiprf^  péiiphériiiues.  Le   bulbe   racbi- 
m  d'tine  personne  *m  d'ui»  ariiiual  uïui't  de  la  rasçe  est  toujours 
lient,  re  ifiii  eoustilue  un  PKi'elleut  moyeu  de  dlagnoslic  poit 
'tem  «ie  ta  rajre  dan-*  les  ras  diujleux.  Daus  les  ras  ordinaires, 
sympti^mes  tie  la  ra^p,  rlifz  rbomuie,  son!  assez  earaetèris- 
|«es  pour  que  ce  moyen  de  <*onti'<>le  ru^  si'it  pas  indispeusabl^. 
Iji  bave  lies  aunuaux  mnr(:^  de  la  ra^re  eonserve  sou  pouvoir 
Irulent  peii<1aul  un   teiiip^  qui  u'osl  pas  d^^leimint^;  il  est  très 
iferrnx  «Je  se  blesser  pu  disséquant  ces  auifuaux. 
t  réuÀti  plusieur^î  lois  à  tlévelopper  la  ra^'e  rbez  les  ani- 
è  TJiîHe  tie  la  salive  de  malades  atteints  de  rage. 
Wsn  îri  une  eause  d'erreur,  l'aslpur  el  Vulpiau  onl  constalé, 
elTel,  que  la  salive  de  rimmuie  sain,  inoculée  à  des  lafuns  el 
fine  il  des  ebiens,  d^terminail  riiez  ces  animaux  des  aceidenls 
>utrni  inc»rlcls.  D'aprcâ  M,  l'auteur,  cette  maladie  produib»  f»ar 
rinui-ulalion  ile  la  salive  humaine  normale  serait  due  au  «li'vidop- 
imriu  dans  le  san^  île  microbes  |>artîculier!?,  pclils  organisme.^ 
Iiuil  d«?  ebilTre  qui  se  rencontrent  toujours  en  plus  ou  nuiins 
[^nd  nombre  dans  In  salive  normale  de  Hiomme. 
Il  tel  très  probable  que  la  transmission  de  la  ra^^e  peut  se  faire 
'horonie  à  homme. 

a  observé  dans  les  ganglions  lymi>lialiques  d'un  bydro- 
les  niierocoquea  1res  refriu^^etits  il  imposés  le  loii^;  «les  vais- 
qui  seraient,  d'après  lui,  les  mrendics  de  la  rajçe;  ce  fait 
Ht  rf*?t»i  [m>lé  et  rexislence  d*uu  microbe  de  la  rap?  est  encore 
liclique. 

or  pense  qu'il  existe  un  mii  robe  de  la  rae^e,  microbe 
itw  p<«lilcssr  infinie,  qui,  aux  plus  forls  î^ro^^siisseuïenls  de  nos 
li'^nucopes,  *;e  présente  sous  l'asperl  de  bncs  j^ranulalions. 
Urïgc  n'esl  pas  commuuicable  à  distance  par  Tinterm^diaire 
Pair. 

Twutef  les  morsures  faites  par  des  animaux  enragés  ne  donnent 
njçe,  lei  blessuics  des  mums  tl  de  la  face  sont  les  plus 
;uft6s,  prubableineni  parce  que  ces  parties  sont  à  décoii- 
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verl,  laiidis  que  les  aiilres  points  du  corps  sont  prolég«^s  dans 
une  cerlaine  mesiirp  par  les  v^lemputs. 

La  rage  s^ohservc  à  loua  less  âges;  ell<*  règ'0<*  dans  loules  les 
saisons,  n*ais  avee  plus  de  fiV*quenrr  en  êlé  qu'en  hiver. 

Incithatio!*.  —  La  dur*^e  moyenne  de  rinetihalinn  est  de  qua- 
rante jmirs;  la  durée  iiiinirna  de  bnil  à  dix  juiirs.  I*eî^  faits  nom- 
Uveux  prouvent  que  la  râpe  peut  se  dérlarer  après  six  mois  on 
1IH  an;  il  existe  quelques  e\emplp?i  d'une  ineubalioii  de  dix-hiitl 
mois.  Dans  l'immense  majorilé  des  ras,  lu  rage  se  déclare  dans 
les  trois  mois  qui  suivent  linoenlation. 

La  durée  de  rincuhalton  est  moins  longue  ehez  renfant  que 
riiez  l'adulte;  elle  est  moins  longue  aussi  pour  les  blessures  de 
la  face  que  pour  celles  des  membres  (Tirnuardel). 

Parmi  les  influences  qui  peuvent  bâter  le  dévelojipemeni  de  la 
maladie  il  faut  citer  les  êmoliuns  morales  et  particulièrement  la 
crainte  de  la  ra^e. 

On  a  dit  que  tes  plaies  produites  par  des  animaux  enragés  et 
les  cicatrices  de  ees  plaies  présenluient  des  caractères  particu- 
liers :  rien  n'esl  moins  démontré.  Dans  un  cerlain  nombre  de  cas» 
on  a  noté  &eulemen(  des  douleurs  au  niveau  des  cicatrices  avant 
rapparilion  des  symptômes  de  la  race  contirmée. 

If  après  Maroehelti  on  observernil  pendant  la  période  d^incuba- 
tion.  ordinaii'cmenl  du  troisième  au  neuvième  jour  après  rioucn- 
lalion,  de  petites  lun^eurs  siégeanl  ^u\'  les  cAlés  dn  frein  de  la 
langue,  à  rextrémilé  des  canaux  excréteurs  des  jrlandes  sous- 
maxyiai,'es  et  sublinguales;  ces  tumeurs  on  lysscs  (dexû«a«,ra^e) 
seraient  tantôt  des  vésicules,  tant<M  des  excroissances  charnnes, 
leur  durée  serait  souvent  1res  courte.  Cette  découverte  n'a  pas  été 
confirmée  jusqu'ici. 

l»EscniprioN,  —  Dejmis  Van  Swielen  les  auteurs  s'accordent  à 
décrire  dans  ta  ra^jc  Immainc  trois  [lériodes  qui  sont  cai'aclcri- 
sées:  la  piemièie  jiar  la  trhtasse^  la  mélancolie:  la  deuxième 
par  Vhitperesthr^ie  des  sens,  Vhptfrophobie,  la  fureur  cl  les  coït- 
wnl^ùons;  la  troisième  par  lu  paralysie  et  Vmphyxie. 

Pendant  \a  première  période  les  malades  éprouvent  une  inquié- 
tude sin^^ulière,  alors  même  qu'ils  ignorent  la  nature  de  leur 
mal;  ils  clierclient  ta  solitude»  ils  fuient  leurs  parents  et  leui^ 
amis;  ils  sont  touimentés  par  l'insomnie  el lorsqu'ils  s'endorment 
leur  sommeil  est  troublé  par  des  rêves  effrayants;  ceux  qui 
soupçonnent  îa  nafnre  de  leur  mal  cliercbcnl  à  la  cacher  et 
évitent  avec  soin  loitte  allusion  a  ce  suje!»  quelques-uns  quittent 
leur  domictle  et  errent  à  l'avenlure,  ils  ont  une  grande  propen- 
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Q  ati  mouvemenl  et  peuvent  dans  cet  élat  de  surexcitation 

rcourir  de  grandes  disLances  sanséprouvei'defiiti^iie;  la  durée 

celle  p/Tiode  peut  {-Irc  de  plusieurs  jours»  dans  d'autres  cas  la 

éclate  brusquement  par  les  accidents  nerveux  qui  carac- 

l  la  deuxième  période. 

Daas  la  detixieme  période  !o8  malades  éprouvent  des  frissons 

ils  ont  une   grande  sensibilité  au  Jroid.  en  plein  été  ils 

dent  qu'on  allupie  du  feu;  riiyperesîthésie  des  sens  spéciaux 

Iff^  marquée,  ks  malades  ne  peuvent  pas  suppoilci-réclal  du 

|our  ou  d*u«e  vive  lumière,   lous  les  bruits  les  impressionnent 

liMMienl.  ils  ont  une  finesse  d'ouN»  dont  le  médecin  dot!  s^e  défier 

fOtod  il   veut  communiquer  h  bnir  insu  avec  les  personnes  qui 

Im  entourent;   les  odeurs  s<uil  éj^'ulemenl  très  mal  supportées. 

i4*l)TiasJs  est  assez  eommun  clicx  riiomme;  Ilaller  parle  d'un 

qui  se  livra  Irente  fois  à  l'aele  du  eoïî  dans  les  vingt-quatre 

;  Vipil  donne  Tobservalion  d'un  mareliand  de  Conslantine 

Ittiil  de   r«it:e.   qui  accomplit  vingt-deux  fois  en  quarante-huit 

Tactc  fonju^al,   Tanl<H  le  satyriasis  est  tn"'s  douloureux, 

il  s'arconipa^ne  de  sensalious  voluptueuses  el  de  délire 

fqiie. 

l^kjfdro phobie  est  le  symptôme  le  plus  caracléristi*iue  de  celte 
c  ;  lorsque  les  malades  essayent  de  Loire,  ils  éprouvent  un 
e  très  douloureux  du  pharynx  el  jiarfois  des  convulsions 
fftnértles;  c'«st  la  crtiinte  de  cet  accident  qui  leur  rnsfitre  llior- 
ifÊT  de  peau,  ils  aiment  mieux  lulter  eunlic  la  soif  qui  les  t  ini*> 
que  de  s'exposer  au  retour  de  ces  spasmes  qui  s'aceom- 
nt  d'une  ansfoissc  inexprimable  el  d'une  scnsalion  desulîo- 
L*impression  (Pun  courant  d'aij*  froid,  la  vue  d'im  objet 
brlUant.  un  bruit  violent,  une  odeur  furie  peuvent  prnduire  des 
ysmi^s  analogues  à  ceux  (juc  détermine  rin^^estion  des 
uides.  La  salive  est  rejctée  au  dehors  par  un  cracliolement 
tinucL 
I^  pliyaionomie  a  une  expression  singulière,  lesyeux  sont  fixes, 
«tés;  la  voix  est  ijnnuie,  convulsive;  Tes  malades 
>  par  le  besoin  d'atrir,  desiMuouvoir,  ils  échappent 
v«  gardiens*  ou  bien  ils  sont  pris  d'accès  de  fureur» 

•e  I  _  t  la  l<îlc  eonlre  les  murs,  se  n*ordent  eux-mêmes  ou 
•e  livrent  h  d'aulres  actes  de  violence;  les  individus  atteints  de 
ri^c  nV>nt  aucune  tendance  à  mordre  les  personnes  qui  les 
caloarent,  ils  redoutent  au  contraire  le  plus  souvent  de  comniu- 
ni^UfT  leur  maladie. 
U»  paroxysmes  commencent  par  le  spasme  des  muscles  du  plia- 
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ryn\  et  du  larynx,  la  dyspnée  esl  exlrt^me,  les  membres  sont  se- 
roués  ("i>mnie  dans  un  frisson  violpnl,  tm  Ideiidpsronlracluresse 
pi'OtJuisent  «^onjme  dans  te  lélanos,  la  lace  e>it  le  siège  de  mouve- 
inenls  canviilsifs,  les  mâchoires  son!  sern^es.  Ces  aeeès,  d'abord 
provoqués  por  les  exeilalions  sensorielle?,  se  développent  hienlôt 
spnnlanémenl,  ils  se  multiplient  et  deviennent  de  plus  en  plus 
Jougs;  la  mort  peut  se  produire  par  asphyxie  dans  le  coujs  d'un 
de  ees  paroxy tîntes. 

Dans  la  rage,  comme  dans  le  lélanos,  la  lempt^rature  du  corps 
n'élève  beaucoup  et  (  onlinue  à  s'élever  apn'S  la  mort;  un  a  noté 
des  I  cm  pi"  ratures  de  4^  et  i;î  degrés  cenligrades  {Pêl^'".  JulTroy, 
Landou7.y). 

Les  urines  renferment  parfois  de  l'albumine  ou  du  sucre;  du 
oùlé  des  organes  digeslifs^  on  observe  de  la  constipation  et  quel- 
quefois des  vomissement!*. 

La  dui'ée  de  cette  période  esl  de  deux  jours  en  moyenne» 

l*a  pt'Hode  paraiytftfne  cm  asphyxique  est  caractérisée  par 
raïTaiblissement  rapide  de  la  sensibilité  et  de  la  motitîté,  les 
nuiî^eles  du  pliaryiix  et  du  larynx  se  puralysenl,  puis  c'est  le  tour 
des  muscles  de  la  respiration,  les  symptômes  aspliyxi*|ucs  se  pro- 
noncent de  plus  en  plus;  la  face  est  cyanosée,  la  bouche  Je  larynx 
et  les  bronches  se  remplissenl  de  mucosités»  le  pouls  est  petit, 
liliforme;  les  phénomènes  Cf»nvutsifg  disparaissent.  Tanesthésie 
remplace  l'hyperesthésie;  riolelli^'énee  esl  ipirhiTielois  conser\*ée 
jusqu'au  dernier  momeoK  mais  le  plus  souvent  il  survient  de  la 
stupeui-,  du  délire,  du  coma,  t.clle  période  ue  dure  que  quelques 
heures. 

Sur  (rois  cent  quatre-vingt-huit  cas  analysés  dans  une  enquête 
faite  })ar  le  Comité  d'hygiène,  la  mort  esl  arrivée  trois  cent  seîjse 
fois  iIm  pi'emier  au  qualrième  jour  ;  dans  les  autres  i^as  elle  s'est 
produite  du  cinquième  au  neuvième  jour  (lîrouardel). 

Anatomie  PATHOLoaiOLiE^  —  La  [dupart  des  lésions  signalées  par 
les  aoleurs  sont  consécutives  a  la  gène  resfùratoire  et  aux  acci- 
dents convulsifs.  (cls  so;it  remphyseuie  et  la  congestion  pulmo- 
naires, raccumulalion  de  mucositôs  dans  la  trachée  el  dans  les 
bronches,  Finjectiofi  des  siiuis  de  la  dure-uièic.  Les  alléralîons. 
du  système  nerveux  décrites  par  Meynert  et  llammond  méritent 
plu»  d'allenlion^  mais  leur  constance  n'est  pas  démontrée,  Meynert 
résume  le  résultat  de  ses  recherches  en  disant  qu'il  existe  une? 
hypérémie  notable  de  la  moelle  el  derencéphale  avec  exsudalion 
consécutive;  les  cellules  nerveuses  présentcnl  des  signes  de  des- 
truction molécoluire  ou  sont  forïemenl  goullécs.  Dans  un  cas  de 
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les  cellules  des  no^-aux  d'originp  du  pneiimo^aslriqua 
granuleuses,  ci  il  y  avail  des  sijrm's  i\e  myétîle  (iilTii5«\ 
losnc.  ^-  On  a  eu  soitvenl  le  torl  <le  conlbndro  la  r.ijre  qui 
ïrnr^  maladie,  avec  rhydrophohie  qui  rsl  un  symptôme  pouvant 
prêsi'nler   ilans  des  maladit's  liés  tlifFérenlPS  de  l:i  rage.  i>ans 
h-ïlérie.  dans  raliénalion  mentale,  sous  riiifluenced'un  bruaiHH* 
Croidissfîmeiit  ou  de  TingeslioTi  d'une  boisson  très  froidp»  on  peut 
ùr  gurvenir  des  spasmes  pharyngiens  très  douloureux  qui  ont 
>iisé<|uence  d'inspirer  aux  malades  Thorreur  dp  reaii  rntiinia 
rage;  dans  i*es  ras  riiydiopliolMe  ne  s'arcùiupî*jcne  pas 
•Hlrrs  symptômes  rabiques:   ani*^oisse,  dyspnce.  livfieresthé- 
Hf,  cou%'iil$jon:%,  etc.  I/absenee  d*«iue  iii<n-sure  auli^iieuee  tk-laite 
l^dii^n  os  tic- 
Sous  rinlluence  d'émolions  vives,  à  la  suite  de  moi-sures  faites- 
l^rdts  animaux  non  enragés  mais  soupçonnés  de  rêtiM\  on  a  vu 
lin  individus  trt's  impressionnables  se  lijrurer  qu'ils  étaient  al- 
flfint*  de  ra|re  et  présenter  quelques-uns  des  symptômes  de  la 
Bilidie;  Trousseau  a  insisié  sur  ns  hydrophotties  nerveu&es  qui 
piMi|ue  toujours  se  terminent  par  la  guérison. 

U  rage  peut  ôlre  eonCondue  avee  le  tétanos  et  avec  le  rfeif*rf>/«i 
irmem.  Le  tétanos  n'a  pas  ta  longue  période  d'incubation  de  la 
nfe  et  il  ne  s'accompajfne  pas  dlivfvereslliéîiie;  ce  qui  domine 
les  ti^tajiiques,  ce  sont  les  contractures  des  muscles  volon- 
i«  le  Irismus,  l'opislbolonos,  tandis  que  dans  la  rage  ce  sont 
ïmes  du  pharynx;  la  physionomie  du  tétanique  est  du  reste 
iflV*renle  de  celîe  du  rabique. 

deliritim  Irêinens  s'observe  cbcz  des  individus  alleinls  d'al- 

rjie  rtironiqnc,  il  s'acconipa^'iie  le  jdus  souvent  de  tieinble- 

et  d'haUucinalifnis  de  la  vue,  les  malades  voient  des  ani- 

dcs  rais,  des  souris,  qui  se  promènent  dans  leur  ebambiT 

ique   sur  b^ur  lit;  les   fihéunniènes  d'exeitulion    cérébrale 

beaucoup  plus   marqués   t(ue  dans  ta  j-age,  Les  malades 

ritiU  de  detinum  Ireitiens  fuésentent  quelquelbis  de  la  dyspha- 

el  du  cnicbolenicnt  ;   mais  il  est  bien  rare  (pi'on  rencontre 

^ei  ruï  des  spasmes  du  pharynx  aussi  caractéristiques  que  dans 

diagnostic  avec  l'épilcpsie  et  rurémie  est  Cacile;  l'urémie 
^iquc  pouiTnil  ftoiile  cire  cf^ulondue  avec  la  rage;  rexislence 
albuminurie   antérieure,   rabseiice  île  uiorsyi'e,  rabaisse- 
■Wtl  lit!   température   ruurnironl    les    principaux   éléments  du 
Hic. 

—  Lorsqu'on  est  appelé  jucs  d'un  individu  qui  victil 
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d'être  mordu  par  un  cliieii,  la  pi'emièrc  chose  à  faire  pour  foi*- 
iniiler  un  pronoslic  est  de  s'assurer  si  re  rhirn  esl  vérilalilemeiil 
cningé;  s'il  n'a  pas  dis^paru^on  Wh'h  couslaler  les  caractères  de  la 
rage  par  un  vétérinaire^  l'aiiimnl  soraenformii, elsivërilabïemcnl 
il  est  alleinl  de  râpe  il  ne  tardera  pas  à  mourir. 

S'il  est  prouvé  qu'une  morsure  a  élé  failc  par  un  animal  eni-agé, 
on  n'en  conclura  pas  que  l'individu  mordu  sera  alleinl  de  rage; 
nous  avons  vu  filus  liaul  qu'un  certain  nombre  de  morsures  res- 
laienl  sans  cflel;  les  nniins  dan|:ereuses  sont  celles  (jui  portent 
sur  des  parties  couvertes,  parce  cjue  les  dents  de  l'animai  nt 
pénètrent  dans  les  chairs  qu'après  s'être  en  partie  essuyées  auTt 
vètemenls. 

Due  fois  (a  l'âge  déclaréCp  le  f>ronnstJC  est  mortel;  il  n'y  a  pas 
<rexemple  de  guérison. 

Nous  avons  vu  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  rage 
^*clate  dans  les  Irois  mois  qui  suivent  l'inorulalion  ;  après  ce  laps 
de  temps  nu  peut  tlonc  porter  un  pronoslir  favmulde;  les  indivi- 
dus mordus  ne  soni  cependant  pas  à  Fahri  de  lonl  dang"er,  puis- 
qu'il y  a  des  exemples  d'une  incubalion  heaucoui»  plus  loiîjrue. 

TROPHYLAXifi.  TBArrEMENT.  —  La  mcsure  prupliylacUque  la  plus 
cnicace  conlrn  la  rage  consiste  à  arrêter  tous  les  chiens  errants 
et  à  lesaballre  quand  ils  ne  sont  pas  réclamés.  Tous  les  animaux 
qui  ont  été  mordus  par  un  chien  eiira^^é  doivent  f*lre  immédla- 
temenl  ahallus. 

Lorsqu'un  individu  a  élé  mordu  par  uu  chien  enragé  ou  sotip- 
C(>nné  de  Têlre.  il  enl  indispensable  de  caulériser  les  blessures. 

D'après  Ilouley.  la  nmrlalilé  pour  les  blessures  non  cautérisées 
étant  de  Kl,Ki  pour  10l>,  celle  des  blessures  cautérisées  serait  seu- 
lement de  31, 3i  pour  100;  mais  il  est  nécessaire  que  les  eauléri- 
salions  soient  énergiques,  il  faut  employei-  le  Jer  rouge  ou  bien 
Taclde  sulfiuiquc  concentré;  les  cautéiisalions  avec  l'ammo- 
niaque, le  nitrate  d'arpent  sont  de  nul  eHeU  Immédiatement  après 
la  blessure,  on  applique  une  ligature  au-dessus»  on  lave  la  plaie, 
et  si  elle  présente  des  inéjralités.  des  anlVacluosités,  on  Tégalise 
de  façon  (pie  le  fer  rouge  puisse  pénétrer  partoul,  on  éteint 
ensuite  un  t>u  plusieurs  cautères  sur  le  fond  et  sur  les  bords  de 
la  blessure.  O  traitement  préventif  doit  êlre  appliqué  aussitôt 
que  possible;  il  a  d  autant  moins  de  chances  de  succès  qo*îl  csl 
mis  en  usatî-e  plus  tardivement. 

Comme  mesure  prophylai  tique  on  a  conseillé,  pendant  la 
période  d'incubation  de  la  ra^^e,  les  bains  de  vapeur  et  un  sys^ 
tème  d'enliaînemenl  qui  augmente  racttvité  nutritive  des  tissus. 
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U  tàiii  surtout  rassurer  tes  individus  qui  nn\  éié  mordus,  leur 
irsrner  toutes   les  émulions  vives,  loules  Je?  allusions  à  l'acci- 
il  dont  ils  ne  sont  t\ue  Irnp  porléi?  à  se  pr<'r.»crupcr. 
lorsque  la  rage  est  contiinH^t;.  la  prtncii>.iie  iodicalion  csl  de 
ilager   les  souflrances  des  malades  en  leur  évitant  toutes  les 
((tressions    sensorielles    un    peu    vives   qui   provoquent   des 
ronysmes;  ta   tempéraluie  de  la  rtiambrc  doit  être  élevée,  il 
U  empêcher  les  eourant^i  d'air,  écarter  les  objels  brillants,  etc. 
U  chlorhydrate  de  morpliine,   sous  forme  d'injeclians  bypo- 
(rmit^ues,  et   l'Iiydrale  de  ebloral  en  lavements   snnl    les  deux 
lieamenls  qui  ont  fourni  les  iiieiHeurs  résultais;  la  loléraiiee 
ur  la  morphine  est  très  grande;  il  est  souvent  nécessaire  d'in- 
jedrr  7  à  8  centigrammes  de  elilorhydrale  de  rnorphine  en  quel- 
que» heures  pour  procurer  au  malade  un  peu  de  soulagement  et 
4«  repos.  On  peu!  associer  les  deux  médicaments.  Les  iiihala- 
lioii'î  de  rhloroforme  sont  en  général   mal   supportées,  tVuIeuj' 
suie  du  chloroforme  provocjue  des  accès  convulsifs  chez  queltjues 
Jantes. 

Mennesson  a  réussi,  dans  un  cas,  à  anéter  momentanément  les 
inies  ;i  Taide  du  enurant  continu,  l'un  des  pAles  élanl  appli- 
k  à  Ja  nuque,  l'autre  à  la  planle  des  pieds. 
Au  dix-septième  siècle,  il  était  d'usag-e  de  placer  les  malheu- 
malades  aiteinis  de  rage  entre  deux  malelas  cl  de  les 
mfTcr*  ou  liien  on  leur  donnait  la  chasse  comme  à  des  bêtes 
ivé*;  cette  coutume  barbare  s'est  conservée  pendant  lougle.mps 
Il  quelques  provinces  de  Kranee  el  d'Allemairno:  elle  élail 
Kitanl  plus  inexcusable  que  les  individus  alteiuls  de  f^ge  ne 
rvent  pas  communiquer  leur  njaladie  à  dislance  el  qu'ils  n'ont 
■une  tendance  à  mordie  les  personnes  qui  les  entoureuL 
llxs  belles  recherches  de  M.  l'asletir  ont  fait  entrer  dans  une 
iwlle  voie  Têtudede  la  prophylaxie  et  du  Iraileinenl  de  la  rage. 
Pasteur  a  constaté  que  le  virus  labique  inoculé  «bi  chien  au 
tjfe  et  ensuite  de  singe  à  singe  s'ainiiblissail  de  plus  en  plus. 
^rsque  la  viiulence  a  été  ainsi  diminuée,  si  le  virus  est  i eporté 
ir  le  chien,  «ur  le  lapin  ou  le  cobaye,  il  j'este  atténué.  La  viru- 
jcc  du  virus  a( ténue  s'exalte  par  le  passage  de  latun  à  lapin  et 
cobjiye  à  cotiaye,  mais  plusieurs  |*assages  successifs  par  le 
pfdc  CCS  animaux  sont  nécessaires  pour  que  le  virus  récupère 
puiisance  maxirna. 
On  peut  préparer  ainsi  des  virus  attéiïués  de  difi'érenles  forcesp 
noins  actifs  de  ces  virus  préservent  des  virus  plus  actifs  et 
fermiers  préservent  du  virus  mortel,  on  arrive  ainsi  par  des 
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inoculations  successives  fnîlos  avr^c  des  liquides  de  plos  eu  plus 
viniff^nts  à  rendre  les  chiens  réfrafilaires  à  la  rû^e. 

Le  procédé  qui  rr^nsiste  à  alléntier  te  %'irus  rabique  en  Tinocu- 
\an{  îiii  sinLjeesl assez  compliqué;  M.Pasleui'  a  trouvé  im  procédé 
d'aUenualiua  du  virus  rabiqye  beaucoup  plus  facile  et  plus 
pratique,  et  c'est  ce  dernier  ]uoeèdé  *iui  seul  est  em|iIoyé  aujour- 
dliui  puiu'  les  iuocdlatiiuis  pièveutives  de  la  ra^e, 

Lorsqu'un  piend  la  moelle  d'un  lapin  mort  de  la  ra^e  et  qu'on 
la  dessèche  à  la  lenipéiature  de  ^3  dcj^rrés  dans  un  flacon  stéri- 
lisé, on  conslale  que  la  virulence  de  cette  nioeïle  diminue  pro- 
gressivement, au  bout  de  douze  à  quatorze  joiu'S  la  virulence  a 
disparu  presque  cum[dètement  et  la  moelle  petit  être  inoculée 
sans  dau^'cr  à  <îes  lapins  ou  à  des  cliiens. 

Les  iûoculalioiis  pi'éventives  de  la  râpe  cliez  l'homme  qui  a  été 
murdit  par  un  animal  susitect  sunt  failes  avec  des  moelles  de 
lapin  de  plus  en  plus  virulentes.  On  commence  par  exemple  par 
une  moelle  du  quatorzième  jowr  pour  tinir  par  une  moelle  du 
quatrième  fvu  i\n  cinquiènie. 

Pour  pratiquer  les  inoculations,  on  écrase  un  pelil  fragmeul 
de  la  moelle  «pie  l'on  veut  inoculer  dans  un  t>ouillon  de  culture 
stérilisé,  un  laisse  déposer,  et  la  partie  qui  surnage  est  injectée 
dans  le  lissu  coujouctif  sous-eulané  à  l'aide  d'une  seringue  hypo- 
ileruiïtpie. 

l'n  K'and  nonïbre  d'individus  mordus  par  des  chiens  enragés 
el  apjKirtenanl  à  loules  les  nationaliléa  oui  été  Iraîlés  au  labora- 
trure  do  M,  l'asteur. 

En  I88IÎ,  quelques  insuccès  de  celte  méthode  ayant  été  notés 
en  pari  i  eu  lier  chez  des  Russes  mordus  par  un  loup  enragé, 
M,  Pasleura  moditié  un  pevi  sa  méthode  el  il  a  mis  en  usage  de* 
moelies  plus  viruletrles  que  celles  diuil  il  s*élait  servi  Jusqu'ici 
(iiiélhode  intensive),. 

Il  sérail  prcmalui'é  tîe  porter  un  jiiprenu^ul  délinitif  sur  celle 
méthode,  mats  on  pf^il  dire  que jusqu'iii  les  résullats  des  înocti- 
lalions  prévenliv*^s  de  la  raae  ont  été  excellents  :  sur  â<i82  per^ 
sonnes  traitées  par  cette  uîélhade.  il  n'y  a  eu  que  '.H  décès,  soit 
une  mortalité  de  1,15  pour  100  {Annales  de  llnstitut  Fasleui\ 
25  janvier  1HH7). 

Doi'DLs.  rJitruinitntft  ^lonr  servira  TliiKloirc  An  ta  rapp  dm»  riiommc  el  cheit  le*  anï— 
raauï  (Itrc.  méui.  mèd.  inHil.,  1S63).  —  Bm'LKW  îlapport  *ur  OorDiN,  Ue  la  raca 
conaidéi-dp  ou  |ioini  (h-  vue  Je  lliyif.  ^ftlUi.  et  HrviiRt,  [lu  là  rapo  vUtt  [vus  le»  î- 
luanx  tBiiU.  de  TApad.  de  méth,  S  juin  I8flj.  L  XYIIÏ.  p.  70i  i  7iî7,  fpprod.  tu  Anru 
û'hff.  pubi,,  imA,  t.  \X),  Diicgsijoii  du  rapp.  do  Boule>-  pair  nc|ni1,  Tirdleu.   V«r- 
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(BoIK  de  TAcad.  do  in<$il.,  1S63).  —  Tkummv.  Art.  Rage,  m  Dicl.  dMi;;.  puL. 
-^TMCMtAlT'  ClUiiqiic  iiiodkjilo.  7*  CfïtL  —  Enquête  »uf  les  ca<i  de  rage  ûÎKurvé» 
ip«nduii  ^  ann^i  1850  A  1SG£,  iit  Rue.  des  travaux  du  Com.  cons.  d1iyg., 
ItL  t87£. —  BOOLEV.  BnquJte  mtt  k  r»i:«{H3iid<i alliés  annics  1303  .i  1808  (ibid..  t.  1, 
iwft^. —  PLtMino.  Adloul  IMiguc»,  Ihclr  tiulory,  ualure  and  ^ir^ycnhuni.  Loodon, 
iKTl.  ftobie»  and  lijdrophobict.  lH7i.  —  GsRVAts,  La^ide,  Duuaud,  MoUâsoirâ, 
irriEUl,  Dupont,  Nêgrié.  Ditcuaiion  «or  la  rago  {BulL  de-  la  Soc.  niiid.  (t«  Bordeaux, 
HJI),  _  i^uxniL.  Dict.  de  mëd.  téitfr.  d'Hurtrel  d'Arboval,  art,  Hage,  Paris,  1817* 
^  BttLLi:v6Cli  Zooaof^cn  in  Zîoiuiioni*  Hindltuch  dor  «pi?£iellcn  Tailtolti^ie  und  Tlie- 
rjpi«.  Lci}>tig;,  18^.  Hand  lit.  —  ProUSt.  F{t.^«ijnt<)  d'uue  enc^uéUt  sur  les  divers  cùt, 
<l»ra|«»  ob^err^*  en  PrancB  depui»  1tï5U  (ItulJ.  du  l'Acad.  do  niëù..  S*  iérie.  t.  VI, 
••  |&,  p.  1306,  lJi77).  —  lta|»f>ort  *iir  !<■*  cai  de  raye  obserrdi  en  France  peadiinl 
iM  anaéca  1K59  i  1876  iHecueil  de»  tnv.  du  Com.  coq*,  d'iiyg.  publ.,  t.  VU. 
—  UsootiZY.  Trwit  ob^err.  de  rapo  (FToifrè»  méii.,  1J*I73).  —  Bullev.  Arl.  Hage 
iolrici.  cnejrcL  d«*  se.  mi.^,,  3*  téric,  t.  U,  1874,  —  BaOLARiiitL.  I>u  la  rago  chèx 
fkaa*  (même  DIel).  —  A.  Vital»  Loltrea  iiir  la  rage.  Paris,  187t).  ^  Uose.ntiul^ 
ttÊÉÊ*  tiîfi.  aor  les  maladitti  du  lyat.  nerv.,  Irad.  de  LuhijukL  Pari».  1H77,  p,  578. 
~B«rU(T-  Noie  de  H.  MenD«a*aii  comruuuiquce  à  I'AcmI.  d«i  scietices,  1(^77.  — 
CoviRS.  AnÉt.  pathoL  de  la  rage  \Palhol.  Tmniacl..  1STT).  —  Benkdikt.  Mi^uic 
i^ffliArch.  f-  palà.  Anal,  und  Phy»  .  WH,  B*aâ  X.\Xll),  —  AftASOo.  Th.,  Pari», 
HnH  —  If.  RAYitAUD.  Sur  In  trarsitiiiAiblliln  de  ta  mgu  de  riioniniu  au  tapi»  |Ac;id. 
te  aeieaee*.  ?7  octobre  187'.*).  —  DUBouK  {de  Pa«).  Do  la  pUysiolocie  patliologîque 
•I  A«  iraltemeni  mtionnel  de  la  rage.  lH7y,  —  PASTCun,  Chamdkhlam»  cl  Houx. 
lUk4t«  aourelle  proyo(|aée  parla  «alivc  d'un  enfaal  mort  A«  ta  rage  (Acad.  de  nié- 
ÉMÏM.  liWl).  —  VirLPiAN.  Irtjflciinii»  d«  stilive  norinak'  (Acad.  dti  mt^d.,  18«lj.  - 
OfUsiA-  Wet.  do  njëd,   el  de  cbir.  prat.,  18*1,  arf.  Rage.  —  Roux.  l>e*  nuuveMof. 

fur  U  niiîc,  th.,  Ptri*.  18S3.  —  Pasteur.  NouvoUes  rochercKci  sur  li 
à  lAcad.  deê  acience»,  25  Wvrier  JH«^  et  ifl  mii  l>Wi.  —  Du  méii\c. 

à  l'Acad.  de  médecine,  2  nor.  ISi^G.  —  Acad.  de  niiid.  DitctiNsiuii  »ur  la 
t|f».  idfaAce»  dc«   4  cl    11  jitnvier  1^7.  —  CUAMBERLAnD.   Congrèf  d'byi;i«ite   de 

lime,  iwr:. 
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r  Homme  la  rnon-e  et  lu  rage,  le  l'haibon  esl  une  maladie  [laiii- 
'  k  quelques  espèces  animales,  une  zoonose  qui  accidenlel- 
f  pcul  Hrr  lîtinsdiise  à  rinuiime.  Ou  ilisliuguciil  aulrelois  la 
r'  miiiigne  1*1  ïanlhrax  malin,  el  l'on  délinissail  la  puslule 

I'  i.!;n*?  w»i^   tnflammaUoH   (juntjrcneuse   des  iêgnmenh;  û  est 
I' iiiv>^  îtMjftiird'Iiuique  la  puslule  maligne  el  raiiltirax  malin  relè- 
seule  el  même  cause,   et  que  la  iiuiladie  charbonneuse 
ne  iuflamuuilinn  ^'aitgreiiense.  mais  uue  maladie  géué- 
i       I  r  iiracléHâèe  piiiieipalemeiit  par  une  alleratiôd  pro- 
-.1:   «lu  ^aii^^  et  dont  ta  pustule  maligne  et  rauttuax  malin  ne 
mCqtie  des  symptùmes. 

ÊTKVLOOlc.  —  La  maladie  eharbonneuse  esl  cummune  surtout 

i«  le  muuton  (sang  de  rate),  eliez  le  bceufet  la  vache  ;  elle  règne 

fréquemment  en  Frauche-Cimilé,  eu  lkuirtîn{,^ne  et  dans  le' 

ïiné;  un  temps  chaud  et  humide,  un  pays  bas,  inari}eaj;eux. 

(OQilJtiienl  les  circonslaiice^  les  plus  lavurable»  à  son  dêvelap- 
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pemeiiL  La  Iransmissioii  à  rhomme  peut  se  faire  directement^ 
c'est  aiïisi  que  Jes  bergers  et  tes  fermiers  *\nï  soîgnenl  les  animaux 
Tii!ilade3,  les  bouchers  qui  les  «iépouiîlent,  prennent  souvent  le 
charbon,  on  indirectement  par  l'inlermédiaire  de  certaines  espèce* 
de  mouches  qui  traiisporïent  le  viiiis  charbonneux  et  se  chargent 
de  finaculer,  ou  encore  par  ies  peau\  et  les  crins  des  uniujaiix 
malades  ;  ces  dépouilïes  conservent  pendant  longtemps  le  pouvoir 
virulent  et  transmettent  la  maladie  charbonneuse  aux  ouvrier* 
chargés  Je  les  travailler  ;  appi tuteurs  de  peauv,  corroyeurs, 
deurs  de  matelas. 

Les  auteurs  ne  sont  [las  d'accord  sur  la  question  de  savai 
la  chair  des  animaux  charbonneux  peut  donner  lieu  à  des  acci- 
dents chez  les  personnes  qui  en  mangenL  On  a  cité  des  l'aits 
contradictoires;  la  cuisson»  lorsqu'elle  est  complète,  détruit  pro- 
bablement le  principe  virulent,  néanmoins  la  vente  de  cette  chair 
doit  êlre  prohibée. 

Il  n'est  pas  démontré  que  le  charbon  puisse  se  transmettre  par, 
t'inlei-niédiaire  de  Fair  quand  les  mouches  ne  viennent  pas  lui 
donner  des  ailes.  Dans  tes  pays  où  les  mouches  carnivores  sont 
en  lîfrand  nombre,  la  maladie  charbonneuse  peut  prendre,  même" 
clïez  rhomme,  une  extension  epidéuîique,  ainsi  qu'on  l'a  observé 
à  In  L\ouvelle-Calédônîe  en  1H77,  i 

On  trouve  dans  le  sang  des  individus  alteints  de  charbonj 
comme  chez  tes  animaux  atteints  ilu  même  mal,  un  grand  nombre 
de  bactéridies  qui,  d'après  les  recherches  de  Bavaine,  doivent  être 
jT|!:ardées  comme  la  cause  directe  de  ta  maladie  charbonneuse* 

ha  bucléridte  charbonneuse  ou  Baciitus  anthracis  (Cohn)  se 
pr»isenle  sous  la  l'orme  de  litamenls  droits  composés  qu«"Iquefoi$ 
de  deux,  trois  on  rjuaire  seï;ment3  offrant  des  inflexions  à  anglesj 
obtus;  ces  tilaments  sont  immobiles  ou  ne  présentent  que  de^l 
motivemenls  oscillatoires;  leur  longueur  est  tic  lî  à  H  millièmes 
de  millimèti'o,  elle  peut  atteindre  5  centièmes  de  millimètre  pour 
les  filaments  composés  de  plusieurs  articles;  la  minceur  de  ce» 
liîamenls  est  1res  grande  relativement  à  la  longueur, 

La  bâcleridie  chai'bonneuse  donne  naissance  à  de  petits  corps 
britlanls  qui  ont  été  désijirnés,  lantùt  sous  le  nom  de  spores  (Koch) 
(tiç.  "^Vt),  lanlùt  sous  celui  de  corpuscules  germes  (Pasteur);  ce 
corpuscules  placés  dans  un  milieu  favorable  à  leur  dévelop 
pement  reproduisent  les  bactéridies.  Les  propositions  suivantes 
formulées  p:ir  Ihivaine,  montrent  bien  l'importance  du  rôle  jou 
par  les  bacléridies  dans  la  palho^énie  du  charbon. 

f  La  présence  des  bacléridies  dans  le  sang  des  animaux  p 
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Kio  *5.  —  BaciUui  anthraciê. 

Fonnatioa  dai  siiores  dans  \c* 
filAniieats.    d  apr«9    KokIi. 


lerapparition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie  cbarbon- 

tute. 

t  les  bactérJdies  se  relf-ouvent  chez  Thomme  atteint  do  pus* 
\ù\t  nittli^iie. 

a*  le  ^m\%  charbonneux  est  apte  à  transmettre  la  maladie  tant 
'1  t'iil  des  bactéridies;  il  perd  cette  Aiculté  li.irsque,  par 

V  ,1  putréfaction,  ces  éléments  <int  disparu. 

i'Chex  les  animaux  en  gestation,  les  bactéridies  sont  arrêtées 
^pr  le  placenta  et  le  sang  du   lœtus   n'est  pas  virulent»  ce  qui 

stnblc  indiquer  que  le  principe  toxique 
le  bien  dans  les  Ijactértdies  et  non 
diatun  corps  dissous  dans  le  sérum  du 

^^ 

Ui^  recherches  de  MM.   Pasteur    el 
Twnttinl  ont  conHrmé  pleinement  les 
^mcHisioiis  auxquelles  était  arrivé  Ua- 
lifte, 

Pasteur  a  réussi  à  cultiver  la  bac- 
liarbnnneuse  en  dehors  de  Tor- 
el  il  a  montré  que  quand  on 
illft le  sâag  charbonneux  sur  du  plâtre» 
tiquide   tlllré  qui  ne  conlient  plus  de  bactéridies   n'a  aucun 
iv^ir  virulent;  Toussaint  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  en 
raot  pour  filtrer  le  sang  charbonneux  de  feuilles  de  papier 

el  pressées  les  unes  contre  les  aiitjes. 
fiutrélaction  qui  détruit  les  bactériilies  n'a  pas  d*acti*jn  sur 
coi*pugculcs  germes  qui  peuvent  conserver  leurs  propriétés 
Il  plusieurs  années;  c'est  là  un  Tait  1res  importantqui  permet 
^teisprcndre  pourquoi  îles   terrains  qui  ont  servi  à  rcnTouis- 
Il  il'aiiiinaux  cliarboiiueux  peuvent,  au   bout  de  plusieurs 
naissance  à  de  nouvelles  épi  zoo  lies  de  charbon. 
se  que  les  vers  de  terre  se  eliarjiçent  quelqueluis  de 
tes  corpuscules  î^ernies  à  la  surface  du  sol.  les  cor- 
gierines  ne  résistent  pas  seulemeat  à  la  putrélaetion.  ils 
leurs  propriétés  après  avoir  séjourné  dans  Talcool 
t,  danâ  roxy^^ne  comprimé,  ils  résistent  même  à  des  tem- 
ptetiin»  de  110  à  1 15  degrés. 

tocRiPTioiv.  —  La  péi'iode  d'incubation  est  très  courte,  de  que!- 
(plêflbfgres  seulement  cUex  certains  malades;  d'autres  fois,  ellr 
«I  dé  quatre  à  six  jours;  la  tari li té  plus  ou  moins  grande  avec 
Jupittlc  le  principe  virulent  pénétre  (ians  l'économie  expli«|ue  ces 
tlrialît^nf. 
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les  cas  ré^uliersr  on  pciU  distinguer   deux  périodei: 

i*  périotle  desacciiîeuls  lucaux;  â"  période  des  accidonU  pénéraui. 

!"  Période  des  accidents  locaux.  —  Le  point  d'inoculation  du 
virus  est  te  sit'ge  d'«n  [iruril  1res  uianiut';  bienlùl  il  s'y  déve- 
loppe une  v*fsit'ule  <ui  iiul*  vésico-pushile  qui  se  déchire  sponla- 
iiéiueril  ou  sous  rinllueuce  du  trrattage;  k-  lissu  cellulaire  sous- 
jctceot  &luduie»  la  peau  prend  une  teinte  noiiàlre  au  niveau  di? 
la  vésicule,  landis  (|u'niie  aréole  ijidiimmaloire  se  développe  loul 
autour,  les  malades  aeeuseui  une  sensation  de  chaleur,  de  tension 
fl  surloul  un  prurit  1res  iucoinnunlê.  Dans  le  pins  grand  nombit 
de  cas,  Tesciiare  centrale  n'a  que  7  à  «  millimètres  de  diarnMpf 
flkuirgeois,  Maiioury);  il  est  1res  rai-e  de  trouver  des  eschares 
grandes  cumme  des  pièces  de  "2  ou  de  3  francs,  l-a  luméraction 
environnante  est  élastique  et  rénilente,  il  existe  un  cedème  ptuf 
ou  moins  <lur  du  liss^  cellulaire;  des  vésico-puslules  preonesl 
souvent  naissance  sur  l'aréulr  intlanimaloire  qui  eutoui-e  le  point 
gangreneux. 

La  pustule  mali}?ne  se  développe  toujours  sur  des  parties  déeati- 
verles,  c'est  à  la  lace,  aux  mains  et  aux  avant-bras  qu'on  robeervc 
le  plus  souvent. 

l.f*rsque  la  i^angréne  cenirale  est  bien  marquée  et  que  les 
parties  sphacélées  ressortent  vivement  sur  le  fond  d*un  rouge 
Vit  formé  par  raréole  inflamuialoire,  la  pustule  maligne  prend  te 
nom  de  chnrbon  fnfdin. 

Dans  qiielques  cas  îles  traînées  de  lymphaufrite»  développées 
nu  voisinage  de  la  pustule  maligne,  annoncent  la  généralisation 
du  maL 

i*  Période  des  accidents  généraux.  —  Au  bout  d'un  Icinps  »•• 
rial>k\  très  court  dans  les  IbiMues  j^çi'aves,  les  symptànics  g^ 
ranx  se  déclarent;  les  malades  éprouvent  une  sensation  de 
blesse,  de  défaillance,  la  lace  est  pâle,  le  corps  se  couvre 
sueui-s  froides,  il  existe  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  des 
misseuients,  la  soif  est  vive,  le  pouls  petit,  IVéquenl,  la  peau  tre* 
chaude;  la  température,  qui  commence  à  s^éleverdès  la  priîini 
période,  alteint  souvent  31»%5  et  iU  degrés  lorsque  les  accidel 
-scmt  arrivés  à  leuj-  maximum  d'intensité-  L'adynamie  fait  d  '^"^ 
grès  rapides  et  entraîne  le  plus  souvent  la  mort.  Les  a« 
génératix  sont  les  mêmes,  dit  tiriscdle,  que  ceux  qu'on  ubttnt 
dans  les  fonnes  udynamiqucs  et  ataxiqucs  des  lièvres  typhoïdes 
les  plus  |,'r;ives. 

Sous  l'iulluenoe  d'uu  traitement  convenable  ou  par  suite  de  U 
marche  natur^elle  de  la  maladie,  les  accidents  généraux  peuvent 
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^r;  d'autres  fois  ils  présentent  une  faible  inlensilé,  Ips 
Plies  g:angrenées  sont  éliminées  et  il  se  forme  une  large  cica- 

formel  anormales.  —  Chez  quf'l<iues  malades  il  se  produit  un 
leroent  pâle,  œdémaleux.  bleuâtre,  demi-transpareuldes  pau- 
il  n'y  a  pas  de  douleur  locale,  pas  de  piisUile  initiale,  mais 
ilement  des  déman{?eaisons;  au  boul  de  quelques  jours  des  vési* 
lies  se  développent,  puis  des  eschares;  dans  ces  cas  û^œdèjne 
des  paupières  le  virus  charbonneux  serait  absorbé,  d^api'^s 
^  iois,  par  la  eonjoneiive. 
^11  peut  arriver  que  l'eschare  priinilive.  très  petite,  snit  cachée 
les  bourrelets  œdémaleux  t[ui  se  tUrmcnl  lout  autour;  Bour- 
et  Manoury  ont  donné  à  celle  variété  le  nom  de  charbon 
te. 

.ti  symplômes  généraux  peuvenl  précéder  ou   lout  au  moins 

'âccompatrtier  dès  le  début,  les  accidents  locaux;   la  fièvn  char- 

btjnnruse  primitive  avec  accidents  locaux  eonséculifg,  très  com- 

iBon«  chez  les  animaux,  est  très  rare  chez  l'homme;  M.  Mau- 

en  a  rapporté  Irois  observalions;  c'est  là  une  forme  cxtré- 

emenl  ^'rave. 

\hAToxiE:  PATHOLOGIQCE.  —  Le  saîig  est  noir  et  poisseux,  il  ren- 
deij  bac(éridief!  en  si  grand  uumbre,qiie  beaucoup  de  capîl- 
cn  soDl  vérilablenienl  obslrués.  Les  baetéridies  se  trouvent 
éfiktiietit  en  très  grand  nombre  dans  les  i^anglionâ  lymphatiques 
sont  tuméiiés,  ramollis  el  souvent  parsemés  de  taches  ecchy- 

baetéridies  pai*aissenl  aîîir  à  ta  foi^  mécaniquement  en  obs- 
les  capillaires,  nolaminent  les  capillaires  du  cei'veau.'et 
iliTucmcnl  en  absorbant  foxy^éne  du  sang;  la  bactéridie  est 
«■  cBfel  lin  Aire  aérobie,  c'esl-â-dire  (jui  a  besoin  pour  vivre  d'air 
Ct|»lu6  Spécialement  d'oxygène. 

La  raU^  l'sl  luméliée,  ramollie,  ainsi  t|uc  les  ganglions  méseii- 
tiriqap^  voisins  de  ta  partie  qui   a  été   le  siège  de  la  pustule 
le  ou   de  Tanllirax.  Les  poumons  sont  congestionnés-  On 
aasez  souvent  à  la  surface  des  viscères  des  taches  ecchymo- 
plus  nu  moins  étendues. 

niveau  de  la  pustule  maligne  ta  gangrène  est  superncielle, 
tî«sus  profonds  sont  œdématiés,  rarement  il  existe  de  la  sup- 
ktlon. 

La  muqueuse  digestive  présente  quebiuelois  des  plaques  gangre- 
^»*e3  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  charbons  intarnes. 
it  WD  cas  publié  par  M.  Gaujol»  on  trouve  sur  la  muqueuse  de 
t.  tt  T.  —  Palhol,  méd,  1.  —  !'> 
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rinleslin  grêle  une  quarantaine  de  peliles  plaq^ues  çjRngrenëes. 
deux  d'enlro  elles  étaient  perforées  et  avaient  donné  lieu  à  une 
périlonile. 

Le?  observalions  puMiées  par  plusieurs  auteurs  allemands 
sous  le  nom  de  tnfjcose  intestinale  paraissent  devoir  élre  rap- 
portées au  fharlMiii  itileslinal. 

Diagnostic.  !*iu>.vosTir.,  —  I,es  médecins  qui  exercent  dans  les 
pays  où  règne  la  maladie  charbonneuse  apprenuenl  vile  à  reeon- 
naître  la  pustule  maligne,  (e  charbon  et  rtEdème  malin;  en  dehors 
de  ces  foyers  rt'endémicrfé  le  diapnoslic  est  plus  dilTiciie,  la  rareté 
de  la  maladie  en  éloi^'oe  jusqu'à  l'idée;  il  est  rependanl  indis- 
pensable de  porter  rapidemeul  le  diagnostic,  la  vie  du  malade  esl 
à  ce  prix.  On  est  souvent  mis  sur  la  voie  par  la  prtjfession  des 
malarles  (bergers,  corroyeurs,  bouchers)  et  par  les  circonstances 
qui  ont  précédé  le  début  des  accidents  :  piqûre  par  une  mouche, 
habitation  au  voisinage  de  troupeaux  dans  lesquels  règne  la 
maladie  charbonneuse,  etc.;  mais  lors  mJ^mc  qu*on  ne  peut 
pas  découvrir  Torigine  de  la  contagion,  il  ne  faut  pas  hésitera 
porter  le  diagnoslic  de  pustule  maligne  en  présence  des  accidents 
locaux  décrits  plushaul.  On  ne  confondra  la  pustule  maligne  ni 
avec  le  furoncle,  qui  donne  tien  à  une  tumeur  dure,  p<dnlue,  très 
douloureuse,  sans  vésicule  ni  eschare;  ni  avec  l'anthrax,  qui,  plus 
ronge  el  plus  douloureux  encore  que  le  furoncle,  s'ouvre  par  une 
série  de  perluis,  d'où  s'échappent  du  pus  cl  des  débris  mortifiés 
de  tissu  cellulaire.  Les  accidents  produits  par  la  piqtVre  d'une 
guêpe  sont  plus  faciles  à  confondre  avec  la  pustule  maligne,  mais 
en  général  les  malades  ont  vu  la  guêpe  qui  les  a  piqués,  souvent 
même  on  retrouve  son  aiguillon  au  centre  de  la  tumeur  qui  se 
développe  avec  une  gi^ande  rapidité.  Le  venin  de  la  vipère  peut 
produire  des  accidents  analogues  à  ceux  du  virus  charbonneux 
(Bourgeois). 

Le  pronostic  de  la  maladie  charbonneuse  est  très  grave;  la 
mort  est  presque  cooslanle.  dans  les  cas  où  les  accidents  géné- 
raux succèdent  aux  accidents  locaux;  elle  arrive  quelquefois  en 
vingt-quatre  heures,  plus  souvent  du  deuxième  au  quatrième 
jour.  Les  accidents  locaux  eux-mêmes  exposent  à  des  cicatrices 
étendues  et  dilTormes,  surtout  lorsqu'ils  siègent  à  la  face,  au 
niveau  du  nez  el  des  paupières. 

Traitement.  Propuylaxie,  —  Lorsque  les  accidents  locaux  se 
sont  déclarés,  en  agissant  rapidement  et  énergiquemenl  sur  les 
parties  malades  à  Taide  des  caustiques,  on  a  encore  deâ  chances 
d'enrayer  la  maladie  et  de  s'opposer  à  Linfection  générale  ;  il  faut 
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non  seulement  Tescharct  mais  aussi  l'aréole  inrtammii- 

ire  et  l'induration  sous-jacenle.  On  pratiquera  une  iiicisi<3n  cru- 

ik\  les  parlies  spliacélées  seront  détaclK-es  aver  le  bislouri, 

ii«  un  «jaulérisera  tonte  ia  siiiiace  de  la  plaie  avec  le  Jer  muge, 

ICC  le  causlique  de  Vienne  ou  avec  le  snhiimé. 

Lorsqtie  lacaulérisaliun  aélésnflisanle,  la  température  ne  larde 

À  s'abaisser  (Delon);  si  la  lièvre  pei*sisle  avec  sou  intensité 

EUiièrè,  si  la  tuméfaction  s'accroît,  il  convient  de  pratiquer  une 

iftïle  cautérisation. 

Contre  les  arcidents  ^t-nëranx  on  prescrira  les  toniques,  le 

liua.  les  excitants  diffusibles  ;  tous  les  mriyens  débilitants 

intent  radynamie  cl  afrjîravent  VHai  des  malades. 

Le«  antmaux  aUeinls  de  maladie  ctiarbonneuse  serrant  abattus 

*on   n*nlil(sera   aucune    (>ailie   tle   ïenv  «bair,   ni   de    leurs 

•4lérM»uiïles.  L<;s  cadavres  des  animaux  cbarboimenx,  alors  même 

[^'ils  ont  élé  enfouis  profondément,  peuvent  devenir  le  poitit  de 

^fiArl  d'épîzoolies  charbonneuses;  nous  avons  vu  en  eïTet  que  les 

)rpuscules  germes  ne  sont  pas  altérés  par  la  putiélaction  et 

conservent  toute   leur  aelivilé  pendant  des  années.  Il  ne 

lonc  pas  d'enfaiiir  les  cadavres  des  animaux  cliarbimneux,  il 

détruire  soil  par  le  fen,  soit  par  les  procédés  cbimiques. 

n'avons  pas  à  nous  occuper   ici    de  la  propbvlâxie  du 

m  chez  les  animaux  ;  nous  d<'v<ms  dire  cependanl  quelques 

les  inoculations  préventives  qui  oui  été  faites  dans  ces  der- 

annéi^s^ 

I.  Toussaint  et  Pasteur  ont  réussi  à  atténuer  le  virus  char- 

ïux  en  soumettant  le  san^  charbonneux  on  les  liquides  de 

renfermant  les  bactêridies  charbonneuses  à  une  lempé' 

de  55  degrés  ;  les  animaux  inoculés  à  raide  du  vIims  ainsi 

itté  jouissent    d'une    ituniunilé    1res   remarquable    pour   le 

ion  :  si  quinze  jours  après  cette  opération  on  leur  inocule 

ns  rharbonneux  ordinairet  on  conslate  en  général  qu'il  ne 

^rodait  aucun  trouble  morbide. 

Jïi  a  prononcé  le  nom  de  vitccin  charbonneux,  nous  pensons 
'il  f'agil  simplement  d*un  virus  atténué  ;  ce  virus  peut  en  ellet 
régénérer  et  reprendre  toute  son  aelivilé  ;  il  y  a  même  lieu  de 
demander  si  les  animaux  inoculés  avec  ce  virus  ne  sont  pas 
optideïi  de  transmettre  la  maladie  charbonneuse  a  d'autres  ani- 
Ricn  de  f»areil  n'est  à  craindre  avec  le  vaccin  ;  malgré  le 
umlire  de  vaccinations  qni  se  font  iliaque  jour  on  n'a  jamais  vu 
1T1I  iiïir  fli»  développer  à  la  suite  de  la  vaccination. 
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Los  maladies  générales  (IJâlhésiqueâ  comprentient  :  ta  tiibér- 
cnlose,  \e  cancer,  1p  rhumittisme,  la  goutte  an  dialhése  urique  cl 
les  diabètes;  avant  d'fînlieprMidrû  la  desciiplioii  de  ces  «laiadies 
finit  par  leur  fréquence  et  leur  gravit»*,  foi-mcnl  un  des  ^roup<?s 
les  pins  imporLanIs  de  ta  palhologie»  nous  devons  définir  Fexpres- 
sion  de  maladie»  dialhesiques. 

Une  première  attaque  de  ihuiiiatisme  ou  de  poulie  annonce 
presque  tnujmirs  d'autres  manifesta  liions  morbides  de  mAme 
nalure;  dans  l'intervalle  même  des  paroxysmes,  les  rhumatisanls 
«H  les  goutteux  ne  revicnncnl  pas  complètement  à  Téiat  normal; 
les  premiers  restent  impressionnables  au  froid,  les  seconds  voient 
reparaître  leurs  douleursau  moindre  excès  derégime;les  l'aligues, 
les  refraidissements  a!,'ïssenl  dans  le  nit^mc  sens;  en  un  mot.  il 
existe  clicï^  ces  malades  une  prédisposition  morbide,  une  diathese 
(.ïiâltaK)  dont  Fcmpieintc  sur  l'économie  est  si  forte  que  les 
parents  la  lèguent  a  leurs  enfants, 

La  luberculose  et  le  cancci'  sont  également  des  maladies  géné- 
rales diatliésiqaes  qui  peuvent  se  transmettre  par  héiédité  et  qui, 
mfinie  après  la  guérison  d'une  nianifeslaliou  locale,  comme  il 
ari'ivc  dans  fablation  des  lumeuis  canoéreusesi  laissent  l'orga- 
nismc  sous  le  coup  dii  récidives  à  peu  près  certaines.  La  tuber- 
culose et  le  caneer  dilVèrent,  du  reste,  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
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sme  par  leur  marciie,  le  plas  souvent  falale,  cl  par  tei»r  tendance 
produii*€  des  tumeurs  ou  néoplasmes. 

l.€s  nombreuses  affîniU^s  cliniques  el  éliolniciqnes  des  diabètes 
de  la  goutte  autorisent,  rroyons-nous,  le  rat>pro€hemenl  que 
fjious  avons  fait  de  res  maladies. 

Nous  ne  consari'ernns  pas  «le  chapitre  spécial  à  la  scrofulose: 

exîsli*,  il  cfit  vrai,  un  état  pénéral  de  rnrîs'auisiue  qu'on  «i  désigné 

^tts  ce  nom  el  donl  letî  allribuls  sont  hieu  connus  mt'me  du  vul- 

pire,  Laipliysionoitiiedy  «^crotuleux  eslcarartéris^e  par  ta  proénai- 

«enee  de  la  ïêvrc  supérieure;  des  cicatrices  prnrnndes  couturent 

If  cou  ou  les  membres,  les  adénites,    Toplilhalmie,  rotite»  se 

^i^veloppent  facilement  sur  ces  malades  et  prcsenlent  chez  eux 

une  irrande  tendance  à  la  chronicité.  Mais  ces  accidents  ne  sont 

liitsépa râbles  de  ce  qu'on  peut  appeler  l'étal  scrofuleux,  ils  ne 

ffmduisent  pas   avec  la  succession  régulière  des  accidents 

lecoDdaires  et  leitiaires  de  la  syphilis,  et  l'un  peut  dire  qu'ils 

tmuvent  simplement  chez  le  scrofuleux  un  terrain  favorable  à 

leur  développement.  En  modifiant  le  (enipéi-ament  des  scrofuleux 

it  prévenir  le  retour  de  ces  accidenls  ou  au  moins  atténuer 

îoup  leur  iiilensilé  et  abréger  leur  durée.  Dans  un  traité  de 

ilologie  il  y  a  place  pour  un  chapitre  spécial  des  scrofu- 

I;  les  maladies  de  la  peau  prennent  en  etTel  cliez  lei^  scro- 

des  caractères  spé<Maux;  mais  u(uis  croyons  que  dans  un 

Trailé  de  [lalhologie  interne  il  n  y  a  pas  lieu  de  décrire  ta  scrofu- 

lh$e  comme  une  enlité  morbide  à  c6té  de  la  tuberculose  el  du 

icer.  Toutes  les  fois  qu'il  se  développe  cIick  les  scrut^ulonx  des 

étions  profondes  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux» 

rinat(»mie  palliolngique  démontre  qull  s'agit  de  lésions  lubercu- 

^«»te«;  jl  etît  même  prouvé  aujourd'hui  que  le  hjpiis  et  la  tumeur 

îilanclif    rentrent   dans   le   cadre  des    lubei'culoses  locales.    1] 

ireiJMe  en  somme  chez  le  scrofuleux  ni  symptômes  particuliers 

^4t  n>n»Uints.  ni  lésions  analomiques  spéciales,  el  Tune  au  moins 

de  ces  conditions  est   néicssaire   pour  caractériser  une  espèce 

nortude. 
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j  médicales  relatives  à  la  hiberculose  ont  subi  des 
Ou»  I  nondjreuscs,  les  mois  :  tubercute,  tubevcitlLiation. 

îtibercutoxe,  phthinie,  r.ot   cUanj^é  plusieurs  fois  de  sens;  pour 
bifcn  comprendre  les  difTérenles  phases  par  lesquelles  m  passé 
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celle  quesiîan  si  imporlaiile,  quelques  mots  d'IiisloHqne  sont 
iiét*essaires. 

I*riv<is  tics  connaissan<;es  les  plus  eicmcnlaires  de  ranaloinie 
patliologique,  les  anciens  ne  poyvaieiit  baser  leurs  définitroiis 
que  sur  t'aspecldes  malades  et  sur  les  syiupUlnieîj  les  plus  ap[ia- 
rents;  leur  allenlion  se  cuncenlraît  sur  l'examen  extérieur  qu'ils 
avaicnl  porté  à  un  grand  degré  de  perfection;  toutes  les  barrières 
qui  arrélajenl  ï'abservaUun  oui  élé  levées  progressivemenl,  les 
découvertes  d'Avenbruggcr  el  de  Laennec  ont  permis  d'apprécier 
sur  le  vivant  les  altérations  des  orj^anes  thoraciques,  el  Pana- 
lomie  pathologique  a  promené  partout  sou  îlambeau. 

Sous  Je  nom  de  iubercuies,  les  anciens  comprenaienl  loules  les 
peliles  liimeurs  quels  que  fussent  leur  siè^e  el  leur  nature,  et  ils 
regardaient  comme  phthixiqnex  tous  les  malades  qui  étaient 
atteints  de  toyx,  d'ex|>eclora Hf)U  purulente  et  de  fièvre  Ueelique 
a  ve  e  a  m  a  i  g  l'î  sse  m  e  n  t . 

Les  [Memiers  auleurs  qui  s'occupèrent  de  ranatomie  patholo- 
gique de  la  phibisie,  regardée  pendant  long^lemps  eomme  une 
maladie  locale  de  Tappareil  respiratoire,  furent  plus  frappés  des 
différences  que  des  analogies  qui  existaient  entre  les  lésions  ana- 
lomiques  des  phthisiqucs:  Morton  décrivit  quaranle  espèces  et 
ï'ortal  quatorze  espèces  de  phlhisie  pulmonaire* 

*Les  recherches  de  llayle  (1810)  marquent  im  progrès  dans  Phis- 
loire  <le  la  luberciilose.  Cesl  à  Bayle  q\ie  revient  rhonneiir 
d'avoir  démontré  (jue  les  tubercules  pouvaient  se  généraliser  et 
d'avoir  proposé  le  nom  de  diathèse  tuberculeuse;  mais  Bayle  dis- 
tingue encore  six  espèces  de  phlhisie,  et  il  donne  le  nom  de  ma- 
tière tuberculeuse  à  la  matière  caséeuse  quelle  que  soit  son  origine. 

Laeutiec,  qui  décrit  admirable  ment,  dans  son  Traité  d'auscul- 
talion^  les  granulations  tuberculeuses  el  leurs  Iransformations» 
fonde  la  doctrine  de  Vunicîié  des  phthisies  que  l'on  peut  appeler 
aussi  la  doctrine  française  ou  de  Laennec,  Celte  doctrine,  à 
laquelle  Louis  se  rallie  complètement,  règne  sans  conlesle  jus- 
qu'en 1850.  On  a  reproché  à  Laennec  et  à  Louis  d'avoir,  à 
l'exempte  de  Bayle,  identifié  la  matière  caséeuse  à  la  matière 
tuberculeuse.  Il  est  cerlain  que  des  néoplasmes  autres  que  le 
tubercule  peuvent  sïtbir  celte  Iranslormation»  mais  il  faut  con- 
tenir que  les  rapports  entre  la  tuberculose  el  la  matière  caséeuse 
sont  nombreux;  quelques  an  leurs  allemands,  après  avoir  fait  le 
procès  de  Laennec  el  de  Louis,  ont  mèuic  pu  soutenir  que  la 
tuberculose  aiguë  avait  toujours  pour  point  de  dépari  un  foyer  dd^ 
matière  caséeuse. 
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recherches  hislolo^iqiies  parurenl  rl'aborJ  confirmer  la 
le  de  Laeiinec;  Lebeil  crui  avoir  (Jécouvert  un  corpuscule 
lereul^ux  qui  se  renconlrait  toujours  dans  les  tubercules  et 
ms  hi  matière  ca^éeuse  el  ne  se  rencantiail  que  là;  L-umbien 
tiecouverle,  si  elle  sVHafl  cnntirniée,  auiiiil  siiuî>lilié  les 
r?!  Malheureusement  il  n*exisle  pas  plus  de  cellule  Itiber- 
culeube  que  de  cellule  cancéreuse. 
Kn  i»5<1,  Reinhardl  porta  un  premier  coup  à  la  doctrine  de 
lennec  en  démon ti'anl  que  rinllammalton  du  parenchyme  pul- 
innire  jonait  un  rôle  imporlanl  dans  la  ptoducUoii  des  altéra* 
ms  luberculeuses;  Heinhardl,  loutelbis»  employa  Pexpression 
pn€Hmonie  iufferctdeuse  pyyr  dési^^ner  les  allérations  qu'il 
fcri\il,  prouvant  ainsi  qu'il  ne  prétendait  t>a3  les  séparer  complè- 
ïment  de  la  tuberculose. 

Vin-haw,  qui  vint  ensuite,  donna  une  bonne  description  de  la 
dation  g^rise  au  point  de  vue  liistuloj^'ii^ue;  il  montra  que  la 
caséeuse  pouvait  avoir  une  tout  autre  orig:ine  que  le 
ibercutc;  enfin  il  fut  conduil  à  n'admellre  comme  lésions  tuber- 
»ft  que  les  granulations  telle**  qu'il  les  avait  décrites,  gra- 
qtii  se  développaient  toujours,  d'a[irès  lui.  dans  le  tissu 
ictir,  et  qui,  par  suite,  devaient  être  alisoUimenl  sqiarées 
ndy&ux  pneunioniques  dticrils  par  Hcûihardl.  La  doctrine  de 
hêuaUté  des  phthtmes  ou  doctrine  aikmunde,  était  fondée;  la 
plupart  t)e«(  anatumo-|ialholo^istes  aiiinirent  alor^  quD  fallait 
^âtHinçutr  nne  phthisie  tuberculeuse  caractérisée  par  la  présence 
4f«fratiulations  tuberculeuses  el  wwa  pnmtnonis  €a$éeuss  ^\^n9^ 
:uju.*lle  les  lésions  élatenl  d'ori^'ine  inflammatoire;  on  fil  la  pari 
u  pluî*  large  tantOI  â  la  luljerculos<\  hmlùt  à  la  pneumonie;  cer- 
liin%  observateurs  en  arrivèrenl  à  dire  que  la  plupart  des  phthi- 
*ics étaient  des  broncliu  pneumonies  caséeuses.  en  d'autres  termes 
t«»<"  la  plupart  des  phlliixiqucs  n'étaient  [las  tuberculeux  ;  cVHait 
la  une  évidente  exag^ération, 
U  confusion  des  doctrinns  devint  extrême  lorsque  Robin  el 
i|»iâ  décrivirent  la  tuberculose  aii^Mié  sous  le  nom  i\e  panulie 
therchèrenl  ainsi  à  séparer  de  Tbisloire  de  la  tuberculose  la 
ladie  qui  en  Allemagne  était  le gardée  comme  le  type  des  atîec- 
luberculeuses;  en  même  temps  on  déi-rivait  â  Strasbourg 
Uhiiig  rpilhctiah  qui  était  à  la  tuberculose  ce  que  le  cail- 
le e»l  au  carcinome. 
!''•  rlinieiene  n'ont  jamais  adopté  francbeincnl  la  doctrine  de 
des  pblbisics  basée  sur  riiualomip  palludoprque;  ils 
.1   hé  vaineujcnt  à  distinguer,  au  lit  du  malade,  la  Uiber- 
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culose  de  la  imeumonjc  caséeuse,  et  en  fin  de  compte  il*?  sont 
i«evenus  à  la  doctrine  de  ï.aennec;  ils  ont  sagement  fail,  car  des 
i-echerches  multipliées  sur  le  liibercule  et  sur  sa  genèse  au  sein 
des  lissus  tml  niunlré  fonibieii  était  fragile  la  base  sur  laquelle 
Vircbow  avait  fondé  la  doclrtne  de  la  duaJilé  des  phthisies.  Il  est 
aujourd'hui  prouvé  que  le  ttthercule  peut  naître  aux  dépens 
d'éléments  anatoniiques  autres  que  les  cellules  du  tissu  con- 
jonctif,  tels  que  :  endothétium  des  séreuses,  des  vaisseaux  san- 
guins et  lyniphaliqnes»  épiliiéliiim  pulmonaire,  ele.,  il  n'y  a  donc 
plus  de  raison  pour  exehii'e  la  phttiisie  épithéliale  et  la  broncho- 
pneumonie  caséeuse  du  cadre  de  la  tuberculose.  Après  bien  de» 
f'fTorts  les  cliniciens  et  les  anatomo-pathologisles  sont  arrivés  à 
s^^  mettre  d'accurd,  ei  la  doctrine  de  Laeunee  Ta  emporté  défini- 
tivement  s\ir  !a  doctrine  de  Virchow;  c'est  du  moins  ce  qui  nous 
paraît  ressortir  avec  évidence  des  travaux  les  plus  récents,  notam- 
ment des  travaux  de  Tbaon  el  de  riranclier.  La  doctrine  de  la 
dualité  des  pïithisies  compte  encore  quelques  partisans,  notam- 
ment en  Allemagne. 

Si  nous  résumons  cet  hislorîque,  nous  voyons  qu'à  partir  de 
iia^le,  qui  a  fait  entrer  la  question  dans  la  phase  véritablemenl 
seieiilifique.  on  peut  distin^'uer  quatre  périodes  : 

Première  période,  —  L*éeo1e  clinique  Irauçaise,  dirigée  pai* 
Rayle,  Laennec  et  Lonts,  élablil  que  la  tuberculose  est  une 
maladie  générale  et  que  ton  les  les  espèces  de  phthîsîes  décrites 
justine-lù  doivent  étie  rauienées  à  une  seule  :  ta  phthiaie  lubci*- 
culeuse. 

Deuxième  période,  l/écote  analomo-jiatbulogique  allemande 
dirigée  par  Vireimw  essaye  de  renveiscr  la  doclnue  de  Laennec 
el  de  lui  substituer  celle  de  la  dualité  des  phthisies. 

Tj'oiiième  période.  La  conlusiou  est  exlrême,  on  ne  s'entend 
plus  sur  le  sens  (îes  mots  lultercnle  el  jditbisie. 

Quatriemr  période.  La  doctrine  de  Laennec  remporte  délini- 
tivcment  et  Tanatoiuie  palbologique,  ([U(  jusqu'alors  avait  com- 
battu dans  le  camp  <jfq(OS('',  vient  elle-même  fournir  des  armes 
aux  eliuïcicns  pour  faire  triompher  la  doctrine  de  l'unicité  des 
pklbïsies. 

La  tuberculose  vient  en  première  ligne  parmi  les  causes  de 
mortalité,  snilout  dans  nos  régions  tempérées  où  elle  représente 
à  elle  seule  te  Uers  environ  des  décès  généiaux.  Sa  fréquence  est 
l^rande  surtout  cheï  l'enfant,  fadolescent  et  Tadulte  jusqu'à  l'âge 
de  trente  ans;  elle  est  rare  chez  le  vicillai-d.  <Jhez  Tenfanl,  on 
rencontre  surtout  la  méningite  tuberculeuse,  les  tubercules  du 
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rerveati  cl  la  luberciitose  abdominalr,  laiidis  qup  <iiez  THriiiHtî 
c^tttli  localisation  sur  l'appareil  pulmonaire  qui  est  de  beaucoup 
li  filtis  corniniine.  Les  influt-nccs  de  sexe  el  de  race  snnl  peu 
importantes,  on  a  noté  cependant  la  prédisposition  de  la  race 
trt. 

ÉTIOLOGJE.  Natore.  —  Toutes  les  causes  débililanles  Favorisent 

ilosiait   de   la   liiherrulose;  parmi  les  plus  puissantes  il  faut 

ïr  :  la  misère,  ralimenlaLion   iiisiiflisante^  l'enrombremenl,  le 

ïùiuï  d'exercii'e.  les  excès  de  loule  sorte,  les  passions  tristes. 

Al/ondres,  la  phlhisie  fait  deux  fois  plus  de  virlim^s  parmi  les 

Ifwils  pauvres  que  parmi  lesrirhes;  les  diabëliques.  îrs  malades 

ints  de  rétrceissemenlsde  IVesophage,  les  aliénés  qui  relyscnt 

sê  nourrir,  meurent  presque  tous  de  phlliisie,  Le  défaut  d'exer- 

'tjce»  le  confinement  dans  des  laeaiix  mal  aérés,  rencombnnnenl, 

wfil  des  causes  d'aflaiblissemenL  de  ror^anisme  et  par  suite  dus 

itiu*e«  préilisposanles  de   la  luberculnse.   La  phlbtsie  esl  très 

iittioune  dans  les  couvents  el  dans   les  prisons.  Les  vaclics  tai- 

que  Ton   fait  venir  dans  les   grandes  villes  el  qui  vivent 

':t&  dans  des  élabtes  Irop  petites  ne  lardent  pas  à  devenir 

ières,   c'est-à-dire   phthisiques;  il  en  est  de  même  des 

^jinges  et  des  nêg:res  qui  sont  transportés  dans  nos  climats. 

Vkérédiîè  joue  aussi  un  r61e  évident;  d'après  Louis,  la  phtliisio 

Mditâire  un**  lois  sur  dix,  d'après  llilltet  et  Barlbez  une  fois 

!pL  d'après  l*t(»rrv  une  fois  sur  quatre;  Tentant  ne  naît  pas 

tique  comme  il  naît  syphilitique,  il  existe  seulement  chez  lui 

•disposition  ou  dialbèse  qui  ne  se  développe  pas  toujours. 

Yillemin  a  démonin'  i])iVn  inoculant  à  certîunsanimaux(laplns, 

tnbx^es)  de  la  matière  tuberculeuse  on  développait  cliez  eux  îiu 

wtd'un  certain   temps  des  producUons  idenliques  au\  tnber- 

i)e»de  riiomnie* 

Ces  expériences  ont  été  contrôlées  par  un  grand  nombre  d'ob- 

ïur»  el  les  résultats  ont  élé  conformes  à  ceux  annoncés  par 

tin.  L»?  professeur  du  Val-de-Gràce  inoculait  les  lapins  en 

intérant  sous  la  f»eflu  k  la  bas»'  d'une   des   oreilles  un  petit  frag- 

nif'nlde  malièrç  luberL'ulense(lubercufe  cru  ou  malière  caséeuse). 

'\vt%  firocédés  d'inoculation  ont  été  employés  avec   un  égal 

«s.  CVsl  ainsi  qu'on  a  injecté  de  la  malière  tuberculeuse 

Ift  périloine.  qu'on  a  fait  injrérer  aux  animaux  de  la  malière 

'  litee,  qu'on  a  inoculé  enjîn  le  lubcrcule  sous  la  cornée 

t'é".  dernier  procédé,  qui  esl  dû  à  Cobnbeim,  perujet  de 

mn  des  jîranulalions  tuberculeuses  derrière  la  cor- 

,,i  travers  d'une  vitre. 
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La  doctrine  de  la  spécificité  el  Je  la  virulenee  iie  la  lubercu- 
]ose«  basée  sur  rinocufabilité  de  ta  malière  Luberculeuse»  est  pas-^ 
sible  d'une  mave  objer-lion;  en  inoculanl  au  lapin  ou  au  coba^Ê 
des  subsUinces  organiques  ahsolymeiil  éiiaiigêres  aux  tubercules 
du  caueer  par  exemple  et  même  en  piavuquaril  par  rapplicalion 
de  sëlons  on  par  rinlroduetinii  de  earps  étrangers  quelconques 
sous  la  peau  la  ft»niialiun  de  Tuyers  de  matière  caséeuse,  ou  â 
réussi  à  provoi^uer  chez  ces  aiiiniaux  la  luberculose  expéri- 
meiitaie. 

L*injeclio]i  dans  les  veines  de  substances  irritantes  (matières 
pulvéï'uleiites,  huile  de  crolon  émulsionuée)  donne  lieu  également 
à  la  production  de  néoplasmes  identiques  aux  Itibercules. 

La  dcrouveilc  d'un  bacille  spécial  aux  productions  tubercu- 
leuses, découverte  qui  est  due  à  Koch,  a  doiuic  une  nouvelle  force 
À  la  durtriiie  de  la  spécificité  et  de  ta  virulence  de  la  tuber- 
culose. 

Nous  étudierons  plus  loin  les  caraclères  de  ce  bacille  (voy.  Âna* 
tomie  pathologique.)  Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  i 
constater  que  sa  présence  n'est  pas  conslante  dans  les  tubercules 
dont  la  nature  est  le  mieux  établie  au  point  de  vue  clinique  et 
anatoniique,  et  que  iiar  suite  il  convicnl  de  faire  quelques 
réserves  quant  au  lôle  que  joue  ce  bacille  dans  la  patbogénie  de 
a  tuberculose. 

I>es  découvertes  de  Villemin  et  de  Koeh  devaient  avoir  et  ont  eu. 
en  efiel,  pour  résultat  de  ramener  ratleution  sur  la  doctrine  de 
a  contagion  de  la  tuberculose  qui,  jusque-là»  n'avait  eu  que  de 
rares  partisans  dans  le  monde  médical. 

D'après  Villemin,  les  ciacliats  des  tuberculeux  jouent  un  ^mnd 
j'ôle  dans  la  propagation  de  la  tuberculose.  Ces  crîichats  projetés 
sur  le  sol  se  dessèchent,  puiî^  se  mêlent  aux  poussières  de  fair 
et  propajçenl  ainsi  la  tulFerrulose. 

Iles  enquêtes  ont  élé  faites  en  AngJetej're,  en  Allemagne  et  en 
France,  sur  la  contai^^ton  de  la  tuberculose  et  il  semble  résulter 
de  ces  enquêtes  que  si  la  contagion  de  lalubcrculose  est  possible, 
elle  est  au  moins  assez  rare  et  qu'elle  ne  se  produit  que  dans  des 
conditions  particulières. 

Le  pouvoir  contagieux  de  la  tuberculose  n  est  en  rien  compa- 
rable à  celui  de  ta  variole  ou  de  la  roujçeoJe,  on  peut  fréquenter 
sans  danger  des  plidusiques  et  vivre  même  au  milieu  d'eux.  Le 
docteur  Williajns  a  publié  à  ce  sujet  des  observations  très  inté- 
ressantes recueillies  à  ThÔpital  des  phthisiques  de  lïronipton. 
Sur  377  personnes  qui  oui  élé  employées  dans  cet  hùpital  (méde* 
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inUt'fniet'8«  etc.).  cl  qui  ont  vécu,  par  conséqiienl,  en  rap- 
ji>iirn^1iers  avec  tes  plitliisiqufs,  c^esl  à  peine  si  Ton  peut 
Ittnbuer  à  la  contiigion  iieux  ou  liois  cas  de  phthisic  {The  Bri- 
it^h  mrd,  Jmrn.,  30  sOf>L  I8Hi). 

Fidoux.  dil  ne  pas  avoir  observé  un  seui  cas  de  eoulagion  de  la 

IhiMt»  m\\  Eîiux-Jionnes,  bien  que  cette  station  soit  fréquentée^ 
fr  ent  par  des  phthtsi(jues, 

I  _  isuns  les  plus  çonvaiiu'iis  de  la  spécilicîté  et  de  la  con- 
lafnun  de  la  tuberculose  ue  demandent  pas,  d'ailleurs»  que  les 
tuberculeux  soient  isoles  dans  les  hôpitaux. 

Ua  fait»  les  plus  probants  cilês  à  l'actif  de  la  contagion  de  la 
tuherculose  ont  trait  ii  des  conjoints  qui  ont  été  atteints  siicces- 
Hveuieut  jiar  la  Itiberculoso  après  une  cohabitation  plus  ou 
tnoifis  prolongée,  La  phlhisie  est  une  des  causes  de  mort  les  plus 
frrr^«enleî<,  et  il  n'y  a  rien  de  sui'prenanl  à  voir  deux  personnes 
les  mêmes  conditions  y  succt>mber  coup  sur  coup. 
,  i!  liilé  de  la  contagiou  de  la  tuberculose  du  mari  à  la 
fcrae  ou  de  la  femme  au  mari,  est  admise  par  un  grand  nombre 
^nletsr»  et  doit  être  prise  eu  considération  an  point  de  vue  de 
il  pnt)diyLaxic. 

Le«  (itrlisans  de  la  vimlcnce  de  ta  tuberculose  rappellent  tou- 
jouri  que  Laennec  s'était  inoculé  dtj  tubercule  en  sciant  ta 
OBloaM  verUSbrale  d*un  tuberruîcyx,  et  qu'il  mourut  de  phtbisie; 
ils  tobUeiil  de  dire  qu'un  iutervalle  de  vingt  ans  s'écoula  entre 
rieCNieiil  survenu  ii  Laennef  et  sa  mort;  voilà,  on  en  conviendra, 
nt^Hode  d*incubali<*n  bien  lonsrue. 

Oo  ît  beaucoup  parlé,  dans  ces  dernières  années,  de  la  trans- 


de  la  tuberculose  par  la  viande  ou   le  lail  des  animaux 

de  pommeliére,  et   Ton  a  beaucoup  exagéré  ce  dunger. 

Il  st  iaurait  être  tfueslion  de    saisii'  les  viauilrs  provenant  des 

bœuf*  i|ui   préscnteni   quebiues   tubercules  dans  les   poumons; 

^n  1^4,  un   biruf  primé  au  concnurs  des  animaux  de  boucherie 

«  Piri?»  avait  des  tubercules  pulmonaires  (pommelière).  On  doil» 

^  borner  à  prohiber  la  viande  provenant  d'animaux  atteints  de 

iiWrculose  généralisée  avec  an^ai^^■issemenl  cl  les  viscères  qui 

rtDlwment  ilea  productions  tuberculeuses. 

U  Iftjl  dea  vaches  phtbisiques  ne  pai-ait  dangereux  que  lors- 

'il  existe  une  luberculose  des  glandes  mammaires.  l.a  pomme 

'tr^r^  .'*t,  du   reste,   asse;^  jare  dans   les  vartieriH!?  des  grandes 

, 'f'^  vaches   phtbisiques  ne  fournissent  pas  beaucoup  de 

veui*s  ont  tout  inlérôt  à  s'en  débarrasser. 

..ti   lie  la  viande  et  du  lait  (jusqu'à  ébullilion)  parait 
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d'ailleurs  capable  ilc  dclniire  los  germes  morbides  qui  pour- 
raient s'y  trouver. 

Anatomie  pathologique.  Dl'  tireucule  en  gÉxNêral.  —  Les 
lésions  auxquelles  la  luherrulose  donne  naissance  sont  très 
variables  suivant  les  organes  qui  sont  alleinls  et  suivant  les 
formes  de  la  inaliidie.  qui  est  aigiie  ow  rbrouique,  qui  peut  se 
localiser  dans  un  organe  <ui  envahir  d'emblée  tous  les  viscères. 
Le  point  «Je  départ  ordinaire  des  lésions,  l'épine  qui  leur  donne 
naissance,  est  d'ordinaire  l'a  granulation  tubcrculense,  que  nous 
devons  d'abord  apprendre  à  connaître. 

Les  granulations  luberculewses  se  pré&enlent  à  r<ril  nu  sous 
Taspeet  de  petits  nodules  de  volume  variable;  les  plus  petits  sont 
H  peine  visibles  à  Tteil  nu,  les  plus  gi-os  ont  le  volume  de  graines 
de  chènevis;  les  granulations  sont  d'abord  grisâtres,  ti^anspa^ 
renies,  d'où  le  nom  de  çramdtitionx  grises;  la  partie  centrale 
devient  bieiU<*d  jaunâtre,  opaque  en  mtïme  temps  que  la  granu- 
lation tuberculeuse  grossit,  on  a  alors  le  lubercule  miliairc 
jaune. 

Les  granulations  tuberculeuses,  en  se  réunissant,  peuvent 
arrivera  constituer  des  tumeurs  de  la  grosseur  de  noisettes  ou 
de  noix;  ces  gi*(*s  Uiberciiles  se  rencontrent  plus  spécialement 
dans  les  centi'es  neivenx  et  <laus  les  os. 

Lorsqu^on  examine  au  microscope  une  granulation  tubercu- 
leuse simple  (lubei'i'ute  clémenlaiie  de  Fi'iedbtnder  cl  Kôsler, 
follicule  lubercnletjx  de  CharcolJ,  on  constate  généralement  que 
celle  granulation  se  compose  de  trois  parties  ou  zones  distinctes: 
au  centre  il  exisle  un  de  ces  grands  éléments  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  cellules  gèanten  {liiesenzeUen);  ces  cellules 
multipolaires,  à  prolougemenis  rameux,  renferment  un  proto- 
plasma globuleux  et  de  pelils  noyaux  ovalaires  en  nombre 
variable,  qui  sont  disposés  plus  ou  moins  j-égutièremcnt  à  la 
péripliérie;  en  dehors  de  ces  élémenls  une  deuxième  zone,  dite 
zone  épilheiiak,  est  caractérisée  par  des  cellules  plates,  accolées 
les  unes  aux  autres;  enlin  la  zone  externe  ou  zone  embryonnaire 
est  caractérisée  par  de  petites  cellules  arrondies,  identiques  à 
celles  qu'on  trouve  toujours  dans  le  lissii  conjonetif  enflammé. 
Les  cellules  embryonnaii-es  serrées  les  unes  contre  les  autres 
dans  les  couches  les  plus  internes  de  celte  mne,  s'espacent  dans 
la  couche  externe,  et  â  la  liniile  di»  lubercule  et  du  tissu  qui  le 
«ontietit  cHi  observe  une  prolifération  dans  laquelle  on  peut 
suivre  les  modilications  que  subissent  les  cellules  plaies  du  Lissu 
conjonclif  sous  riuliuence  de  Tinllammation. 
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frranulaUons  tuberculeuses   sont  en   général  composées, 

l-ft-4ire  formées   par   un   ceiiaiti    nombre   de   granulations 

kpics  au   follicules   liibercoleiix.  Si  1«   luhercule   est  encor* 

le,  «u»  reconnaît  les  granulations  simples  qui  ont  conrouru 

formation  du  tubercule  composé,  et  k^s  ^granulations  se  pré- 

lient  avec    leur  slruclure  typique;    si  le  tubercule  est  plus 

on  constate  une  zone  centrale  grannlense  plus  ou  moins 

,  à  la  périphérie  de  cette  zone  des  cellules  géantes  en 

variable,  entin  en   dehors  une   zone  embryonnaire  qui. 

ifl  les  tubercules  anciens»  peut  devenir  fibreuse. 

beaucoup  discuté,  dans  ces  dernières  années,  sur  la  nalui'e 

liiles  îîéantes  et  sur  leur  valeur  au  point  de  vue  du  dia- 

^péslic  anaUmiique  du  tubercule.  On  a  admis,  pendant  quelque 

tfTTTjï*».  que  la  cellule  géante  élail  absolument  cai*actérisliq«e  de 

l^se.  et  Scliuppel  a  été  jusqu'à  définir  le  tubercule  : 

:    1-:  géante;  delinition  inadmissible»  car,  d'une  part,  la 

'nc  de  ces  cellules  n'est  pas  constante  dans  le  tubercule, 

lUlre  pari»  les  cellules  géantes  se  renconlrenl  dans  des  pro- 

'  élrangei*s  à  la  luberculosc  (sarcomes,  sypliilomes,  bour- 

I nus  des  plaies,  etc.);  les  recherches  expérimentales 

ain.de  Ziegler,  de  Weiss,  de  Baum^arten  ont  montré. 

I  !    ri   pouvait  à  volonté  provoquer  chez  des  animaux 

-    .1    I  M  nialion  de  cellules  géantes*  It  siidit,  jiourcela,  de 

(•énelrer,  soit  dans  la  cavité  périlonéale.  soit  dans  le  tissu 

;  urei  àoUs-culané.  de  pelils  corps  étrangers  (cheveux»  iils  de 

'\  etc.)  qu'on  laisse  en  place  pendant  une  quinzaine  île  juurs; 

ii  =  *:ile  alors  que  ces  corps  se  sont  convei'ts  de  cellules, 

I      quelles  on  couslale  la  présence  d'éléments  analogues  à 

fs  sous  le  nom  de  cellules  j^éantes. 

d  l'ait  observer,  il  est  vrai,  que  les  cellules  géantes  qui 

«er«ii€4iulrenl  dans  les  sarcomes»  dans  les  bourgeons  charnus 

4êft  plaies,  dans  les  produits  inllammaloires  des  séreuses,  ou  dont 

"«  flfleniiiiic  la  lormalion  eu  provoquant  riutlamiualion  du  tissu 

injançtif  ou  des  séreuses,  présenlenl  queltpies  dillérences  avec 

cellules  géantes  du  tubercule;  les  premières  sont  apolaires 

dcmgemenls  peu  nombreux  et  non  rameux,  leurs  noyaux 

lasémines  et  non  périphériques  comme  dans  les  eetlules 

lt%  du  tubercule. 

Kl  iOfttine,  la  cellule  géante,  sans  avoir  l'importance  d'un  élê- 

Iquc»  n'en  constitue  pas  moins  un  des  attributs  les 

util  du  tubercule. 

lïin«ccs  dornicr9  temps,  on  a  été  jusqu'à  soutenir  que  la  gra- 
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iiulalion  luberciileuse  elïe-méme  n'avait  pas  de  signification  pré- 
cise, sous  prétfixtc  qu'on  êlaif  arriv*^  à  reproduire  artificiellement 
dans  les  poumons  d<.'  queltiues  animaux  des  lésions  analogues» 
im  injeclanl  dans  les  veines  des  j^arlirnles  irrilanles:  on  a  objecté 
aussi  que  certaines  eommcs  sy]diililiqyes  avaient  une  slruclure 
idenlitjue  à  celle  des  ^ros  luberculcs,  l^aprcs  les  auteurs  qui  ont 
défendu  celle  thèse,  Texauien  hislologique  ne  sérail  pas  suffisant 
pour  reconnaître  les  vrais  tubercules  des  faux  tubercules,  if  fau- 
drait inoculer  la  matière  suspecte  et  voir  si  elle  est  apte  ou  non 
à  engendrer  la  tubercolose.  Conclusion  étrange.  S*il  est  impos- 
sible de  distin£riier  au  microscope  le  tubercule  vrai  du  pscudo- 
iubercule,  comuienl  p«jurra*t-on  aflirmer  que  les  lésions  pro- 
iluites  cbez  les  animaux  inoculés  sont  vraiment  tuberculeuses? 
Nous  avons  vu  qu'il  était  facile  de  produire,  cbez  certains  ani- 
maux, des  lésions  analo^'ues  h  celles  de  la  tuberculose  en  inti'o- 
duisanl  sous  la  peau  des  débris  de  tissus  non  tubcrcuteux.  on 
uiême  des  substances  inorganiques  qui  n'ag^issenl  que  par  irrita- 
Uon.  On  s'exposerait  donc  à  de  singulières  erreurs  si  pour  juger 
de  la  nature  d'un  néoplasme  supposé  tuberculeux  on  acceptait 
comme  ciilerium  !e  résultat  de  Tinoculalion  à  des  animaux. 

Xous  pensons,  avec  la  grande  majorité  des  auteurs,  que  la 
granulation  tuberculeuse,  isolée  ou  a^ïrlomérée,  est  1res  caraclé- 
nslique  du  tubercule»  et  que,  lorsque  sa  présence  a  été  bien 
conslalée  dans  un  tissu,  on  peut  en  conclure  à  l'existence  de  la 
tuberculose. 

Si  Ton  s'étonne  de  voir  des  lésions  identiques  à  celles  de  la 
tuberculose  se  produire  chez  des  animaux  après  l'injection  de 
particules  irritantes  dans  les  veines,  ou  chez  des  syphilitiques 
autour  de  gommes  anciennes,  c'est  jicul'èlre  parce  qu'on  a  exa- 
géré la  spécificité  de  la  tuberculose.  Il  est  avéré  qu'un  loyer  de 
malrère  caséeuse  (quelle  que  soit  du  reste  l'origine  de  celle 
malière)  peut,  en  se  vidant  dans  les  veines,  amener  rexplosion 
d'une  lubei'culose  aiguë;  quoi  d'étonnant  à  ce  que  l'injection  de 
particules  irritantes  dans  les  veines  donne  lieu  à  des  lésions  ana- 
logues? On  sait  depuis  longtemps  que  toutes  les  causes  débilî- 
tantes  favorisent  Tappaj^tion  du  tubercule;  faut-il  s'étonner  si. 
dans  des  organismes  épuisés  par  la  sypliilis  tertiaire,  de  vieilles 
gommes  se  transforment  en  tubercules?  De  même  pour  les  lésions 
anciennes  des  scrofuleux  tlupus,  tumeurs  blanches),  qui  abou- 
tissent presque  toujours  à  la  luberculose. 

Le  grand  épiploon  se  prête  admirabJement  à  l'élude  tics  gra- 
nulations  tuberculeuses    et   de    leur  développement;  il   saffll 
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(rélendre  un    ^es  reiiillels  d'un  épipioaii  tuberculeux  sur  une 
irde  verre  porté-objcl,  rie  rnlorer  la  préparalion  à  l'aide  du 
!rncarmîn  et  de  la  monlfr  dans  ta  glycérine.  Sur  une  prépara- 
însî  Taite,  il  est  facile  de  constater  que,  parmi  les  frranula- 
|fih«»rcnleiises,  les  unes,  le  pitis  ^lund  nombre,  se  IrouveiU 
'       -l  des  petits  vaisseaux,  tandis  cjuc  les  autres,  qui  sont 
4u  trajet  des  petits  vaisseaux,  paraissent  se  développer 
dépens  de  rendolhélium  du  péntoine. 
y|l«ns  la  méningite  tuberculeuse,  il  esl  faeile  aussi  de  s'assurer 
les  çranulalions  tuberculeuses  se  développent  presque  tou- 
\n  fur  le  trajet  des  petits  vaisseaux;  tantôt  les  granulations 
liôurent  complètement   les  artérinles,  tantôt  elles   n'occupcnl 
u'une  partie  de  la  circonférence  du  petit  vaisseau. 
Dans  ces  dernières  années,  MfigR:e  et  Tontick  ont  constaté  que 
kt  gninulalions    liibercul*nises    pouvaient    se   développer  aux 
ié^tns  des,  cellules  endolhéliales  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
vti%sraux  lymphaliqiies.  r.'esJ  là  on  fuit  intéressant,  et  s'il  est 
ïùuïré  que  cette  orijriue  des  granulations  tuberculeuses  est 
imnoe»  on   pourra   peut-^lre  fioser  en  loi  générale  que  :  la 
ne  e$t  produite  par  rinflammafion  den  endothélhimx  des 
titr  et  des  sércnnes.  La  pneumonie  tuberculeuse  elle-même 
It  pas  exception  à  celte  règle;  on  sait,  en  etlel,  qtte  Tépî- 
MUniti  pulmonaire  est  en  réalité  un  endotJiéliuin  ahsolumenl 
ipârable  aux  cndolhéliums  des  séreuses.  Le  rùle  important 
par  les  endothéliums  vasculaires  dans  la  jrenèse  du  luber- 
permet  de  conipreiidre  pourquoi  des  injections  de  substances 
ritanle^  faites  dans  les  veines  donnent  naissance  à  des  néo- 
unes  qui  ont    la  plus   grande  analogie  avec   le   tubercule 
mné. 
Ititierculeg,  en  se  développant  dans  les  organes,  donnent 
iK'  toujours  à  des  lésions  secondaires  qui  sont,  ou  bien 
^   inllammatoires,  ou    bien  des  lésions  de  vasculari> 

^3rls  la  plupart  des  orf^ancs.  les  lésions  tuberculeuses  propre- 
lilcs  ne  lardent  pas  à  se  compliquer  de  lésions  inllamma- 
-^.,  très   apparentes  surtout  daiis    les    séreuses  (péritonite, 
inSfie*  péricardjle,  méningite  tuberculeuses), 

lésions  de  vascularisalion   s'expli([iient  facilement  :   tes 

les.  en  se  développant  autour  des  artères  on  m^^me  dans 

déterminent  des  thromboses  et  des  infarclus- 

décrit,  en  1882.  des   baeiltes  quil  avait  rencontrés 

(«S  crachats  des  tuberculeux  et  sur  les  coupes  des  néo* 
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plasmes  lubei'culcux.  Ëhrlich  a  perfeclionné  le  mode  de  prépai-a- 
lîon  de  ces  bar  il  les  (I). 
Les  bacilles  de  la  liiberculose  sont,  d'après  Koch,  des  bâton- 

(1)  Le  procédé  d'Chrlîeh  pour  la  préparation  des  baciltes  luberculeux 
comprend  le$  opérations  sutvanl^. 

Supposons  qu'il  9'agissQde  la  recherche  des  bacilles  dai»  los  criMhaU. 

Les  rcactifs  auivanl*»  stunt  n«ce5sa»r€«5  : 

1"  Euu  distillée  saturée  d'huile  iraniljnc.  On  met  dan«  un  flacon  une 
petite  quantité  d'huile  d'aniliite,  qui  est  laissée  en  contact  avec  t'eau  di^ 
tillée;  on  agile  de  temps  en  temps.  On  a  ainsi  une  aulultun  d'huile  d'aniline 
danii  Teau  qui  peul  servir  pendant  luni^lL'mps ;  il  suffit  de  remplacer  Teaur 
du  fliicon  au  fur  et  a  mesure  qu'elle  s'épuise. 

t"  Une  solutiùii  aipcuse  saUirce  de  fuelisine. 

;J*  lJnÊ5olutiiin  de  hicu  de  méitiyîène,  dans  les  cas  où  Ton  veut  obtenir 
une  double  coloration,  ce  qui  n'est  pas  indispensable, 

i*  De  l'acide  axoliqtie  mélangé  à  Tenu,  d.ins  la  proportion  de  1  sor  3, 

5°  De  r«!au  disliliée  pour  laver  les  préparations  et  du  baume  du  Gaoadai 
pour  les  monter. 

La  solution  de  Tuclisine  dans  Teau  d'aniline  doit  èlre  préparée  seulemeul 
au  moment  de  s'en  servir.  A  cet  cfTet,  on  a  une  peùte  éprouvette  graduée, 
dans  laquelle  on  verse  de  Teau  d'aniline  et  de  la  aolulion  de  fuciisine  dans 
la  proportion  de  huit  patties  de  la  première  pour  une  partie  de  la  deuiième.. 
On  liUre  sur  le  papier. 

On  cttotsit  dans  les  crachats  à  examiner  la  partie  centrale  d'un  crachat 
qui  cal  disposée  sur  une  lamelle  cuuvre'Objet  et  ferAuiverte  avec  une  autre 
lamelle  couvre-objet;  le  tiiuco-pus  s'étale  entre  les  deux.  lamelUrs  et  y 
adhère,  el  lorsqu'on  sépare  au  bout  de  cjoelques  instanls  les  deux,  lamellcf 
en  les  faisant  glisser  l'une  sur  raidrc,  il  reste  Â  la  surface  de  chacune 
d'elles  une  couche  très  nijnce,  qmi  ne  tarde  pas  à  se  dessécher.  Les  lameliies 
sont  alors  plongées  dans  la  solution  de  luclisine,  préparée  comme  il  a  élé 
dit  ci-iJessus,  et  y  restent  pendant  vingt-quatre  heures. 

Au  bout  de  ce  temps,  les  binielles  .^ont  retirées  de  la  solution  de  fuchsine, 
layée»  dans  Teau  distillée  (pendant  quelques  instanls),  puis  plongées  dans 
le  mélange  d'eau  et  d'acide  azotique  au  tiers.  Au  bout  de  trente  secondes, 
une  minute  au  plus,  la  décoloration  apparente  des  préparations  est  presque 
complète;  les  lamelles  sont  alors  retirées  de  Tacide  azotique^  lavées  avee 
soin  dans  l'eau  disLillée.  puis  desséchées  c[  montées  dans  le  baume  du 
Canada.  Si  l'on  veut  obtenir  la  double  coloration  {culuratiuu  en  rouge  des 
bacilles,  coloration  en  bleu  ilcs  élémcnls  anatomiques),  il  faut,  après  avoir 
retiré  les  lamelles  du  bain  acide  et  les  avoir  lovées»  déposer  à  ïa  surface 
quelques  gouttes  de  la  solution  de  IJcu  de  méthylène;  au  bout  de  d»x  minutes 
ou  un  quart  d'heure,  on  lave  rapidement,  on  sèche  et  l'on  monte  dans  le 
baume  du  Canada. 

On  peut,  en  opérant  A  chaud,  éviter  l'oblrgation  de  laisser  les  lamelle* 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  le  bain  de  fuchsine.  La  solotîon  de 
fuchsine  dans*  l'eau  d'aniline  est  préparée  comme  il  est  dit  ci-dessus  :  On  fait 
chaulTei*  cette  solution  dans  une  petite  capsule  en  porcelaine,  puts  on 
plonge  les  lamelles  dans  la  solution  bouilknle;    au  bout  de  dix  à  quinze 
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ml  en  moyenne 
^0»5  millièmes  de 
llifnèlredetart'e.llssonltrès 
ïiciles  à  voir  lorsqu'ils  n'ont 
éié  colorés.  Lorsqu'on  e\a- 
1111  fort  j^rossissemcnL 
1200  «liamêlres)  des  ba- 
ies colorés  par   le   proi:édô 
Llirlîcti,  on  consLulc  que  ces 
inoeU.  qui  pai'aiâsaieii Lires 
Impies  à  un  faible  grossisse- 
ml(flg.  i.H)  el  corKSlilUHs  par 
seiil  iMcmenl  à  bords  rei-tr- 
les,  se  décomposent  en  une 
«*ne  de  petils  grains  formant 
cliapeicl  (fig.  il). 

\a  présence  des  bacilles  de 
twh  dans  les  crachats  des  lu- 
tulçux  est  assez  constante 
i|ue  le  clinicien,  dans  les 
»uleux.  puisse  tirer  parti 
Ignc,  Ces  l»«ciUesonlch'^ 
aiiiisi  dans  le  pïis  des 
tubcn  nieux,  de  la  pleu- 
puriileule  des    lubercn- 
IX,  dnns  Turine  des  malades 
inlfide  tuberculose  des  voies 
Iliainî5«   elL'.    Dans   les  néo- 
lubcrculeu\  (t;ranula- 
tub^irculenses,  etc.),  il  an 


3  à  4  millièmes  de  millimètre  de 


FiG.  ^.  —  Crachat»  dans  un  m»  de  lutter- 
ctuloM»  aig^iit'.  —  e,  jinthif  cellule  conio- 
Diiril  ilcii  hucilleB;  h,  cullulc  {liiTinMitiiti 
conlonant  aui«i  4e»  hittillvt ,  a,  baciUu'^ 
Hbra»  (CorniJ  ul  BaLus). 


hH*.  iÂ.  ^  C<<Uiilu  igôanla  tlans  un  lubiir- 
iine  du  tiihcrculu  {Côrnil  et  Bab<»»Ji. 

ive  assez  souvent  qu'il  est  dilTi- 


1,  1a  rotoriitiori  d^s  Imeilles  est  en  g^miml  sAtiâfaisjtnU%  La  {>rrp<^^ 
•'•fli^c  comme  dans  lu  procédé  k  fruid,  qui  dormo  m  géuùral  du 

I^mr  reetierchcr  !<*<(  bacilles  contenus  drins  des  néoplasmes  Inbcrculcux, 
»  <viiii]]rtice  par  f;vire  «Je»  coiipos  hislolotçlqnr'»  1res  niincos  ûe  t:c*  nco- 
!(•■■«,  cl  l'on  BJjumet  ces  coii|tcH  «ux  mèniai  opérations  que  les  crachata. 
HÎMI  avoir  win  spwlcjnenldp  traiter  les  coupes  par  Tessence  de  girofle  avant 
^its  monter  riant  le  brtum*'  du  Cansiila;  pour  les  crachats  êtendua  en 
«•■«Im»  1res  mince,  la  dcssiecalion  suffit. 

Ul  Wilta  de  la  titben  njose  f]ui  ont  été  cninrés  par  la  ruclisîne  ne  sunt 
fM  4étolor46s  j»ar  Tacide  »zoli<]uc,  non  plus  f|iic  les  biicillos  de  la  lèpre, 
*Mlnérvnii'Ut  à  ce  qui  tirrivu  piiur  tous  les  êlénieiils  liiatologiques  et  pour 
B  wiisd  liadlJes;  c*«>itsur  ce  fait  qu'est  basé  le  procédé  d'Êhrlich. 
LelT.  -frttlioL  mé<l.  1.-17 
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cile  ou  impossible  de  découvrir  les  bacilles.  Malassez  et  Mgnal 
ont  observé,  dans  certaines  lésions  luberctïleuses  où  les  bacilles 
faisaient  défaut,  des  zooglées  de  microcoques  difïicites  à  colorer. 
Koi'li  a  réussi  à  isolur  et  à  cultiver  les  bacilles  de  la  luberculuse 
dans  te  sérum  sanguin  gélalinisé. 

Formes  clinioues,  —  La  tuberculose  prend  taiit^>t  les  allures 
d'une  maladie  aiguë,  générale.  taiitiM  celtes  d'une  maladie  chro- 
nique localisée  dans  tel  ou  tel  oj'gane.  Nous  ne  décrirons  dans  la 
première  partie  de  cet  ouvrage,  consacrée  aux  maladies  générales, 
que  la  lubcrculosc  aiguë;  la  description  de  la  tuberculose  chro- 
nique de  cliaf|ue  organe  en  parlioulier  sera  mieux  à  sa  place  dans 
la  deuxième  partie.  La  tubercoiose  pulmonaire  chronique  ne  penl 
pas  être  isolée  des  autres  aflèclions  des  voies  respiratoires»  la 
tuberculose  des  ganglions  mésentériques  et  du  péritoine  rcnlre 
nécessairement  dans  l'histoire  des  maladies  de  rabdoraen*  etc.  Il 
est  certainement  peu  logique  de  séparer  ainsi  les  dilïërenlcs 
formes  cliniques  d'une  même  maladie,  d'aulanl  plus  que  ces 
formes  se  mélangent  souvent  et  qu'il  n'est  pas  rare,  par  exemple, 
de  voir  la  tuberculose  aiguë  éclater  dans  le  cours  d'une  tuber- 
culose chronique;  mais  le  nosologiste  doit  sacrilier  quelquefois 
la  logique  à  Tintérét  pratique  qui  exige  que  les  fails  comparables 
entre  eux  au  point  de  vue  clinique  snient  réunis  dans  des  cha- 
pitres voisins,  de  manière  à  faciliter  la  tâche  du  praticien. 

La  tuberculose  chronique  se  localise  le  plus  souvent  sur  Tap- 
pareil  respiratoire  ou  sur  le  lubc  digestif  et  ses  annexes» 

La  tuberculose  pulmonaire,  désignée  souvent  sous  le  nom  de 
phthisie  pulmonaire,  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  des  formes 
de  la  tuberculose  chronique;  alors  même  que  la  tuberculose  a 
pris  naissance  dans  d'autres  organes^  il  est  très  rare,  au  moins 
che^  Tadulte,  qu'on  ne  trouve  pas  à  Fautopsie  de  tuberirnles  an 
sommet  des  poumons,  suivant  la  loi  l'oimulée  par  Louis.  Le  Uihcr- 
cule  envahit  souvent  le  larynx  (laryngite  tuberculeuse),  les  gan- 
glions bronchiques  cl  les  plèvres. 

Ilu  côté  des  voies  digeslives  et  de  leurs  annexes,  la  tuberculose 
se  localise  fréquemment  sur* l'intestin,  sur  le  péritoine,  sur  les 
ganglions  mésentériques,  principalement  chez  Tenfant  (carreau)* 
L'angine  et  la  glossile  tuberculeuses,  sur  lesquelles  du  reste  Tat- 
lention  n'a  été  attirée  que  dans  ces  dernières  années,  s'observent 
plus  rarement. 

Les  méninges,  la  *^ubstance  cérébrale  ou  médullaire,  sont  par* 
fois  le  siège  de  gros  tubej-cutes  dont  Fliisloire  clinique  se  confond 
avec  celle  des  tumeurs  de  Tencéphale  ou  de  la  moelle. 
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certains  cas,  la  lubentulose  se  localise  sur  des  organes 
l  riiUégrilé  n'est  pas  indisfiCfisaUIe  à  la  foniînualînn  (Je  la 
vi  elle  affecte  une  inarrhi*  lent^  el  une  évolution  assez  bé- 
\n(%  qxi'i  eonlimslenl  singulièretueiit  avee  la  iiiarehe  si  rapide  et 
idution  ai  g:rave  de  la  luberculose  aiguë  et  des  iubciculosea 
monaires,  méningées  et  abduuiinales.  Aussi  les  cliniciens  ont* 
lité  pendant  lunglcmps  à  rapporler  à  la  tulierculose  quel- 
ines  de  ees  rurmes;  c'est  surlntit  en  se  basant  sur  les 
:rrhes  analuino-patludti^'iqtU'S  et  sur  bs  résultais  de  l'itio- 
ion  des  produite  putbulujiîiques  aux  animaux  qn*uti  est  arrivé 
r(»asi(lérer  le  lupus,  par  exeiuple,  euuiiue  une  des  formes  de  la 
iicreulûse. 

Pimii  les  lirbereuloses  locales  dont  l'existence  est  bien  démon- 
i)  faut   citer   lepididymitc  luberculeuse,  les  lyberculasus 
juseet  arlicnlaire,  l'adéuiU^  lubercuicuse* 
la  tuberculose  eulanée  est  assez  rare* 

U  lupus  sièj?e  en  général  à  la  (ace;  il  se  caraclérise  au  débul 
Lrlapro<ïucli<ju  de  uiMiusilés,  qui  se  développent  lenlemejil;  ces 
MofiléS)  ({ui  sont  d'abord  dures  au  toitcbcr,  se  ratuullisscuL  eL 
tunnent  lieu  à  des  ulcérai  ions  plus  ou  moins  profftndes  et  élea- 
les.  Ces  ulcérations  ont  mm  grande  tendance  à  envahir  tes  par- 
voisines  et  quebiueibis  elles  dêlermi fient  des  dégâts  considé- 
iblcs  (deatraclion  du  nen,  des  lèvres,  des  paupières,  du  voîledu 
etc.).   Les  coupes  bislolojriques  des  tissus  envabis  par  le 
[lopus  niontreiil  des  îlols  (k^  peliles  cellules  avec  des  cellules 
Ucs  central  es  rjoi  ont  la  plus  graude  analogie  avec  les  billi- 
Inliercuk'ux.  Koeb   a  trouvé  des  bacilles  dans   les  tissus 
lia  paj'  le  lupus  et  des  inoculations  de  ces  produits  jiatkolo- 
ont  déterminé  la  tuberculose  expérimcuLalc. 
l^e*  êYniptôrnes  de  la  tuberculose  ebrr>niquo  sont  naturelle- 
|fc«il  très  variables  suivant  ijue  la  maladie  sié^'e  dans  le  poutuuuV 
•ttdan»  le  périttrine,  dans  le  larynx  on  dans  les  voies  ujiuaires^ 
[ft^nemple;  il  existe  cependant  «luebiues  symptômes  ^uhiéiaux 
*l«^  Ton  retrouve  chez  buis  les  malades  alteints  de  tuberculose^ 
que  8<iit  le  siège  île  la  maladie,   el   qui  présenbiul  par  cela 
ufie  très  jp'ande  importiuice  au  ijoinl  de  vue  du  diagnostic 
lulïerculose* 
^amaiifri%sement  est  souvent  un  des  premiers  signes  de  la 
lulifrrnlose;  les  individus  ([ui  sont  en  puissance  de  tubercules 
ftaiip-îs'Mînl  ra|>ideuieiit  et  perdent  leurs  forces,  bien  que  l'appctil 
••^il  t«nivenl  conservé  ou  même  cxaj^éré. 
l'»/i<'frf  hûctsifue,  lorsqu'elle  ne  s'explique  pas  par  quelqu*»j 
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lésion  inilammaïone,  par  quelque  suppurallan  chronique,  est  un 
deuxième  signe  1res  inipoHanl  dv.  la  liihercnlose;  la  tempAralure, 
noiMiiale  le  malin,  s'étêv(î  le  aaiv  plus  ou  moins  haul;  les  malades 
rréprouvenl  pas  de  frisson  au  niomenl  de  l'ascension  de  la  tem- 
pérature el  souvent  ils  ne  se  donlent  pas  qu'ils  onl  la  fièvre;  ils 
accusent  seulement  un  peu  de  malaise  le  soir. 

Les  sueurs  nocturnes  constituent  an  troisième  signe  de  même 
valeur  que  les  pj'écédenls. 

Lorsque  ces  symptômes  se  renconlrent  chez  un  adolescent  ou 
chez  un  homme  en€(trejeunc,lors<|u1ls  résistent  aux  médications 
mises  en  usage,  ou  peut  diagnostiquer  presque  à  coup  sur  la  tuber- 
culose, alors  même  qu'il  n'existe  aucune  localisation  bien  appa- 
rente. 

La  gravité  et  la  marche  de  la  tubei-culose  chronique  varient 
beaucoup  avec  les  localisalions;  répididymile  luberculeuse,  par 
exemple,  a  une  marche  moins  rapide  et  une  gravité  moindre  que 
la  lubejculose  pulmonaire,  et  la  tuberculose  pulmonaire  elle- 
môme  peut  évuUier  rapidemcnl  ou  lentement  suivant  la  nature 
des  lésifjus,  suivant  les  conditifujs  dans  lesquelles  se  trouve  placé 
le  lubeieulenx  et  la  résistance  dont  il  est  capable. 

La  tuberculose  chronique  peut  g:uérir  lorsque  les  lésions  ne 
sont  pas  trop  avancées  el  que  les  malades  sont  jdacés  dans  de 
bonnes  conditions;  celte  terminaison  est  malheureusement  très 
rare  relalivcmenl  aux  cas  où  il  est  impossible  d'enrayer  la  marche 
de  la  maladie. 
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ta  tuberculose  aiguë  peut  revêtii'  des  formes  ti'ès  variées;  «n 
con<.'oil  que  les  poussées  de  granulations  tuberculeuses  se  faisant 
(anlrtl  sur  un  point,  tantôt  sur  fan  Ire,  ce  sont  les  plaintes  de  Tor* 
i^ane  plus  spécialement  lésé  qui  dominent  la  scène  moj'ljide*  C'est 
ainsi  que  la  maladie  peut  se  présenter  sons  l'aspect  d'une  fièvre 
lyphoîde,  d'une  méningite,  d'une  bronchite  capillaire,  d'uuealTec- 
lion  du  cœur,  etc.  ;  elle  peut  aussi  ue  se  manifester  que  par  des 
symptômes  généraux  :  anémie,  faiblesse  générale,  mouve tuent 
fébrile  plus  ou  moins  accentué.  i\ous  décrirons  d'abord  le  type 
le  plus  fréquent,  les  8ympt^^mes  les  j)lu3  ordinaires;  nous  nous 
occuperons  ensuite  des  formes  anormales. 

Le  début  est  généralement  insidieux;  les  malades  maigrissent, 
pAlisscnl  et  se  plaignent  de  faiblesse  générale,  i'appélit  se  perd; 
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appareil  la  fièvre  qui  est  un  des  principaux  r-aractôres  de 
Il  lubeniilose  aiguë. 
,    On  .►h^*M'v.-  rarement  un  frisson  initial  violent  comme  dans  la 
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mie,  la  période  d'ascension  esl  lenle,  irrégulière;  à  la  pé- 
X,  la  fièvre  esl  subt^onlinue  (lig.  i\i  et  liQ)»  les  oscilla- 
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lioai  di«mi»«  snnl  quelquefois  de  plusieurs  degrés^  latempératiiro 
l'itoi  lin  à  la  normale,  tandis  que  le  soir  elle  s*élèvc  à 

3Bou  .  ,  U  licvr«  peut  simuler  alors  une  iiiLcnuitlenle, 
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mais  une  înlernnillcnte  dftnl  Ips  paroxvf^mes  reviennent  généra- 
lement le  soir,  contrairement  are  ffiii  a  Upu  dans  les  iièvres  pa- 
lustres. Les  températures  sont  souvent  aussi  élevées  que  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

La  fréquence  dn  pouls  est  en  rapport  avec  réiévaiion  de  la  tem- 
pérature; le  dicrolisme  est  peu  marqué. 

l/amaigrissement^quiest  rangé  parmi  les  principaux  signes  de 
la  tuberculose,  peut  faire  défaut,  sniinut  lorsque  la  marclie  de  la 
maladie  est  très  rapide. 

La  prostration  est  moins  grande  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  les 
malades  continuent  quelquefois  à  se  lever  alors  que  le  lliermo- 
nièlre  monte  le  soir  à  10  degrés,  rintelligeneo  est  conservée,  la 
shipeur»  le  délire  ne  se  munirent  d'ordinaire  qu'à  la  dernière  pé- 
riode. On  observe  souvent  des  sudamina  sur  la  partie  antérieure 
du  tronc,  les  sueurs  noclnrnes  sont  moins  fréquentes  qjie  dans 
la  tiibcreiitose  ehronique  cl  surtout  moins  ahondanles,  les  taches 
rosées  lenticulaires  sont  exceptionnelles. 

Il  se  produit  eu  général,  ay  début,  une  toux  sèche  et  rare  qui 
augmente  peu  à  peu  diulensité  el  qui  s'accompagne  d'une  expec- 
loralion  mnqjieuse;  les  hémoptysies  ne  sont  pas  communes. 
L'examen  de  la  poitrine  révèle  des  râles  miiqueux  plus  ou  moins 
lins;  lorsque  la  tuberculose  aiguë  est  secondaire,  on  constate» 
bien  entendu,  les  signes  des  lésions  anciennes.  Dans  certains  cas, 
bien  que  les  poumons  soientcriblésdes^ranulations  tnhercnleuses. 
l'examen  île  la  poitrine  ne  révèle  vïen  d'anormal;  il  existe  seule- 
ment de  Toppression  et  de  la  dysymée.  Oile  absence  de  signes 
physiques  s'explique  aisément;  les  rAles  dépendent  de  la  bron- 
chite, qui  peut  faire  défaut;  quant  à  la  percussion,  elle  ne  peut 
pas  révéler  l'existence  de  granntaltons  disséminées  au  milieu  d*un 
parenchyme  encore  perméable  à  l'air,  d'autant  plus  que  les  deux 
poumons  étant  envahis  simnllanément  on  n'a  plus  de  point  de 
comparaison  poor  apprécier  la  sonorité, 

La  (irédominance  des  râles  vers  les  sommets,  la  rndesse  du  bruit 
respiratoire,  l'expii-ation  prolonj^ée,  tes  frottetnenls  pleuraux  et  la 
subniatilé  des  régions  sous-elaviculaircs,  constituent  de  bons 
signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  aiguë,  mais  des  signes  in- 
constants. 

Lorsqu^il  existe  de  la  pleurésie,  elle  se  traduit,  comme  toujours» 
par  des  points  douloureux  et  par  les  signes  physiques  dUm  épan- 
chcmcnt  plus  on  moins  abondant. 

Les  bruits  du  co^ur  sont  normaux,  sauf  dans  les  cas  où  il  se 
dévciOppe  une  péj'icardite  tuberculeuse;  on  ti-^^uve  alors  dans  J&^ 
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région  précordiale  de«  bruits  de  frottement  ou  les  signe»  d'un 
épanchemenl  péricaidique. 

Quelques  malades  éprouvent  dès  le  déhul  une  telle  anorexie  qu'on 

a  de  U  peine  à  leur  faire  prendre  m\  peu  de  bouillon,  chez  d'autre» 

rappètit  est  conservé  malgré  une  fièvre  vive.  La  langue  est  blanche, 

saburrale,  quelquefois  sèche,  fuligineuse,  ainsi  qne  les  dents  et 

gencives;  la  constipation  est  la  règle  à  moins  d'ylcéralions  in- 

tnales.  La  luberculose  péritonéale  s'accompagne  d'une  réaction 

^lu^  ou  moins  vive,  te  ventre  est  mélénrisé,  doulonrcux  à  la  prcs- 

ion,  il  se  forme  quelquefois  de  Tascite;  rentêrile  el  la  péiitonite 

ihï*renleuses  seront  décrites  avec  Ips  maladies  de  rahdomeu, 

La  présence  de  tubercules  dans  les  reins  peut  donner  lieu  aune 

l^phril*  albumineuse  aigué* 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  le  cours  de  la  tubercolose 

ipé,  une  tendance  aux  hémorrhagies  :  épistaxis.  hémoptysies, 

iluries,  purpura,  etc. 

Formée  anormales.  —  Tue  des  plus  communes  est  la  forme 

ti/phoùig;  dès  le  début  de  la  maladie  les  symptOmes  nerveux  s'ac- 

rusent,  la  fièvre  est  continue,  il  existe  de  la  stupeur  el  du  délire,  la 

langue  se  sèche  el  devient  fuligineuse;  on  a,  en  un  mol,  à  très  peu 

le  tableau  de  la  fièvre  typhoïde,  si   bien  que  le  diagnostic 

liJTérentiel  avec  celle  maladie  présente  de  très  grandes  difficultés. 

La  tuberculose  k  forme  asphyxique  rassemble.  tanlAtâ  une  bron- 

lite  capillaire,  tantôt  à  une  aift'ction  du  cd'nr;  ce   qui  dominCf 

tei\  la  dyspnée,  les  malades  éLoulTenl,  ils  sont  obligés  de  s'asseoir 

ir  leur  lit  pour  respirer,  les  lèvres  et  les  extrémités  se  eyanoseul. 

irsqu'ù  Tautopsie  on  voit  les  poumons  criblés  de  grauulaliona 

lercuJeuses,  en  si  grand  nombre  qu'elles  représententun  volume 

tDoIns  égal  à  celui  du  parenchyme  intermédiaire,  on  s'explique 

lilement  rintensité  de  cette  dyspnée;  les  tubercules  oblitèj'ent 

certain  nombre  de  bronchioles  et  de  capillaires  du  poumon» 

ih  entravent  ainsi  le  renouvellement  de  l'air  el  celui  du  sang 

lement  indispensables  à  la  respiration  ;  les  congestions  pul- 

iDooaireSi  la  brunch ite,  (jui  accompagficut  les  pntissées  luber** 

fuleuftea»  exajrèrent  encore  I'cITbI  des  causes  précédentes. 

La  forme  articuiaire  est  assez  rare;  l'un  de  ncuis  a  publié  une 

itbienration  dans  laquelle  laluberculose  aiguè  fut  confondue  à  son 

^but  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu»  plusieurs  synoviales 

T^ealaient  des  granulations  tuberculeuses. 

Uan»  la  forme  latente,  les  symptômes  locaux  font  défaut  et  les 

ifvn»plûm(*3  généraux  êont  peu  cai^cléristiques  ;  on  observe  de 

t)  IrisUiiae,  de  ramaigrisfiement,  les  malades  se  lèvent  cl  uc  se 
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plaignent  d'aucun  symptôme  douloureux,  ils  prétendent  qu'ils 
n'ont  paji  la  fièvi'e*  mais  le  lliermomèlrfi  permet  le  plus  souvent 
de  cnnstaler  une  élévation  de  la  température  le  soir. 

La  diiTL-ede  la  tuberculose  aiguë  varie  de  trois  à  six  septénaires; 
dans  quelques  cas,  elle  s'arrête  dans  son  évolution  et  prend  la 
forme  chronique. 

Anatomie  PATUOLor.ioiiE.  —  La  liïberculose  aiguë  peut  envahir 
en  même  temps  un  j^rriml  nombre  d'organes,  les  irranulalions 
lubereiileiises  présentent  alors  sur  tous  les  points  le  mÔme  déve- 
loppemeuL  D'autres  fols,  la  maladie  ne  se  g<?néralise  que  progres- 
sivement. Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  partent  de  Torgane 
atteint  le  premier  snnt  envahis,  transformés  en  liaînées  dures, 
blanchâtres,  faciles  à  suivre  à  TomI  nu;  les  tjangliùns  lymphatiques 
correspondauls  se  prenneul,  enlin  celte  barrière  est  franehie  el 
tous  les  oriranes  se  luberenlisenl.  Ce  dernier  mode  d'envahisse- 
nfïeul  rafqielle  ce  qui  se  [lasse  chez  les  lapins  inoeulés. 

Parmi  ]es  séreuses  les  plus  fréquemment  atteintes,  il  faut  citer: 
les  plèvres,  le  péritoine,  les  méninges;  la  tuberculose  aiguë  du 
péricarde  et  des  synoviales  est  beaucoup  plus  rare. 

Les  plèvres,  qui  sont  gênéralemeul  prises  en  même  temps  que 
les  poumons,  peuvent  fifre  épac^ïiées  bien  que  le  parenchyme  pul 
monaire  soit  criblé  de  tubercules;  un  voit  alors  les  granulations 
ai»  travers  de  la  plèvre  viscérale,  mais  la  séreuse  elle-môme  n'est 
pas  atteinte  et  il  n'y  a  pas  de  tubercules  sur  la  plèvre  pariétale. 
La  luberi  ulose  aij,nié  des  plèvres  «e  complique  le  plus  souvent  de 
lésions  iiillammaloirea  :  exsudats,  adhérences,  épanchements» 

Lorsque  I;*  tuberculose  du  péritoine  est  primitive,  on  distingue 
à  la  surface  de  la  séreii«e  des  milliers  de  granulations  grises, 
deini-lraii.sparenles,  très  faciles  à  voir  sur  le  grand  épiploon  quand 
on  le  regarde  par  Iransparence.  Dans  les  cas  oii  ïa  tuberculose  pé- 
litonéalc  est  consécutive  h  des  ulcérations  luberciileiises  de  fin- 
tesliu,  ou  trouve  sur  la  séreuse  qoi  tajjisse  le  fond  des  ulcères, 
des  îlots  de  tubercules  blanchâtres  d'où  parlent  souvent  des 
traînées  de  lymplian»:ite  tuberculeuse.  Dans  la  tuberculose  aiguë, 
les  lésions  iullammatuires  du  péritoine  sont  en  général  peu  mar- 
quées. 

Les  lésions  de  la  tuberculose  méningée  seront  étudiées  ailleurs 
(voy.  Méningite  tubcnuieuse). 

Le  péi'icardc  peut  présentera  sasnrfacedes  granidations  lubei*- 
culeuses  bien  caractérisées  et  lacrles  à  reconnaître  à  l'œil  nu; 
mais  il  se  ilévelop[>c  syuventde  ïa  péricanlite,  des  fausses  mem- 
branes plus  ou  moins  épaisses,  et  ('examen  hislulogique  est  al 
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pour  reconnaJlre  les  granulations  tuberculeuses  au 
milieu  du  néoplasme  inllammatoire, 

Lea  g:rauulalions  tuberculeuses  des  synoviales  ont  des  carac- 

Uns  identiques  à  ceux  des  grauiilaiions   des  autres  organes; 

présentent  souvent  une  forme  aplatie,  due  sans  doute  aux 

ions  articulaires. 

Pirmi  les  membrane?  muqueuseÈ  c*esl  sans  cnnlrMil  la  mhi- 

queufe  intestinale  qui  est  envahie  le  plus  souvent  ;  la  d(?rni^:re 

portion  de  l'iléon  est  Ift  siège  d'élection  des  lésions,  comme  dans 

la  Kèvre  typhoïde.  Les  s:ranuIalions  tuberculeuses  se  développent 

Untdi  dans  les  follicules  clos  et  les  plaques  de  Peyer,  tanfOI  le 

bm^  des  vaisseaux  qui  contournent   l'intestin  ;  ces  tulïercules 

If'uirèrenl  rapidement  comme  tous  ceux  des  muqueuses,  et  il  en 

li^^ultedes  ulcérations  intestinales  qui  siègent  dans  les  plaques 

I  de  Peyer»  ou  qui  présentent  une  disposition  annulaire,  comme 

I  le»  vaisseaux  le  long  desquels  les  tubercules  se  sont  développés. 

I  A{iropos  de  Fentérite  chronique  tuberculeose  nous  aurons  l'oc- 

Ic&stùu  de  i^venir  sur  ce  sujet. 

L  Od  peut  trouver  des  granulations  ttibcrculeuses  sur  la   inu- 
nme  des  voies  respiratoires    (larynx^   trachée,  bronches)    et 
Mme  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  Ftstbme  du  gosier, 
I    Parmi  les  par#f(cA{/rn«s  les  plus  fréquemmentatleints  Jl  lautciler: 
1'  08,  les  ganjf  lions  lymphatiques,  la  rate,  le  fuie,  les  reins. 

'  nies  des  cenires  nerveux  sont  tantôt  de  (lues  ^ranula- 

ilhiiiâdevehippées  dans  les  méninges  ou  le  long  des  petits  vais- 
Ikiiix  qui  en  émanent,  tantôt  de  ^ros  tubercules  dont  fhisluire 
Iffotfe  dans  celle  des  lumeurs  cérébrales. 

Lie*  (tournons  peuvent  Aire  seuls  envahis,  et  quand  on  trouve  des 
■ÉlfCtiles  dans  d'autres  organes,  il  est  rare  que  les  poumons  en 
Ment  indemnes  ;  cette  loi  formulée  par  Louis  ne  souffre  guère 
Perceptions  que  dans  les  cas  où  la  mort  survient  rapidement  â  la 
■ilLt*  d'une  méningite  tuhcrculeuse. 

^Us  poumons  sont  criblés  de  granulations  grises,  demi-trans- 
^^H^  ou  lie  lubcrcules  miliaires  jaunes,  plus  volumineux  que 
H^Binlations  grises  ;  tantôt  les  tubercules  dominent  dans  les 
'Wàwipérieura  et  y  présentent  un  développement  plus  avancé 
-fit  dans  les  inférieurs,  tantôt  ils  ont  partout  le  même  aspect  et 
UNïtlirin  tuberculeuse  est  aussi  abondante  dans  les  lobes  infé- 
ll^uru  qu'aux  sommets.  Le  parenchyme  pulmonaire  intermédiaire 
1*01  lidiereulcs  est  à  Tétai  normal  ou  bien  il  est  engoué  ;  la  pneu- 
r^Mte  lubâire  ou  lobulaire  se  montre  quelquefois  comme  compli- 
LttlMiile  Ui  tuberculose  aiguë. 


«66 


MALADIES  DIATHÊSIQUKS. 


Les  tiihprcules  du  poumon  examinés  au  microscope  offrent 
pres(iiie  loujoiirs  dans  la  liibeirulose  ai^ye  les  caraclères  des 
granulations  lybercuknises  typiques,  dècrilcs  par  Virchow,  q^iel- 
quefois  cependant  on  constate  que  la  plupart  des  granulations 
ont  pris  naissance  dans  rinlérieur  des  alvéoles  pulmonaires. 

L^a  tutyercnlos  des  ganglions  lymphatiques  subissent  rapide- 
ment la  tiansformntion  caséeuse,  ceux  de  la  rate  sont  tantôt  dis- 
séminés d'une  faron  régulière,  laïUiVt  agglomérés  sous  forme  d'in- 
farelus»  ce  qui  lient  sans  doute  à  ce  que  les  granulations,  se 
développant  en  grand  nombre  autour  des  vaisseaux*  ont  détei^ 
miné  leur  oblitération.  La  l'ale  est  en  général  volumineuse. 

Les  granulations  luliereuleuses  du  foie  sont  un  peu  plus  difJi- 
ciles  à  voir  que  celles  de  la  rate  ;  elles  naissent  dans  les  espaces 
Iriangylatres  interîobnîaires,  aulottr  des  vaisseaux  sanguins  et 
biliaires,  et  ce  voisinage  peut  amener  des  lésions  de  canalisation, 
les  capillaires  biliaires  comprimés  se  dilatent  et  se  rompent,  d'où 
la  Formation  de  pelits  kystes  biliaires. 

Les  tubercules  des  reins  sont  en  général  pen  nombreux  relali- 
vement  à  ceux  de  la  raie  ou  des  poumons  ;  ils  sont  disséminés 
Burloul  dans  la  sobstance  corticale  ou  plus  rarement  aggloméi-és 
en  ("orme  d*in  farci  us. 

On  a  encore  rencontré  des  tubercules  dans  la  prostate,  dans  les 
tri^lieules,  dans  les  os  (sternum,  vertèbres,  côles,  elc);  enfin  dans 
la  t  Ijoroide,  fait  important  à  connaître,  car  rexamen  ophlhalmo- 
scoptque  pt^nt  révéler  rexisieiice  de  ces  lésions  pemlanl  la  vie;  les 
granulalîons  de  la  cboroïde  coïncident  souvent  avec  la  lubei'cu- 
li'iation  des  méninges. 

Diagnostic.  Pronostic.  —  La  tuberculose  aigué  secmidaire,  c'est- 
à-dii'e  celle  qui  se  développe  chez  un  malade  porteur  de  lésions 
tuberculeuses  ancienneset  bien  caractérisées,  est  d'un  diagnostic 
Tarilc  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  In  tuberculose  aiguë  primiÉtutf, 
qni  peut  ^tre  confondue  avec  un  granti  nombre  d'autres  maladie», 
notamment  avec  la  fièvre  lypbnïde.  Vu  des  uici Heurs  caractères 
dilTérenliels  de  la  lièvre  typlinïde  et  de  la  tuberculose  aiguë  est 
fourni  par  fa  marcbc  de  la  température  dans  ces  deux  maladies, 
marcbe  cyclique,  régulière  dans  la  tievre  lypboïde  ;  acycUque, 
ijTéguliére  dans  la  tuberculose  aiguë;  mais  Texamen  des  tracés 
thermomélriqucs  n'est  pas  décisif  dans  tons  les  cas,  la  fièvre 
typlioïde  peut  présenter  de  grandes  irrégularités  IhermomélHque^, 
et  d'autre  pitrl  le  (racé  de  la  tuberculose  aigué  peut  ressembler  à 
celui  de  la  lièvre  typbuïde  à  la  période  d'étal,  un  mieux  encore  k 

période  ampbibole.  Les  symptômes  nerveux  :  prostration,  ver- 
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;«^  in8«>mine»  délire,  sonl  moins  marqtiéîî  (Jans  la  liiberculose 

Ijfué  que  ilans  la  fièvre  lyjjhoîde  ;  les  symplômcs  abdominaux  : 

irrhéi*,  douleurs  el  ^argouillpment  dans  la  fosse  iliaqye  (iroile, 

it défaut  le  plus  souvent;  enfin  les  lathes  rosées  sont  excep- 

mnelks, 

Ia  tuberculose  ai^uë  à  forme  asphyxiqiie  peut  simuler  la  bron- 

lUc  capillaire.  Les  signes  fournis  par  rauscullalion  son!  mieux 

rapport  avec  les  symptômes  généraux  et  avec  la  dyspnée  ilans 

^libronctjite  capillaire  que  dans  la  Inbercnlose  aigne  ;  ramaigris- 

•ftncnl,  les  sueurs  noclurncs,  un»^  expertoratinn  muqueuse  peu 

Unie,  la  prédominante  des  rfiles  vers  les  snmmels,  rcxis- 

de  frottements  pleuraux»  ra[i]>arilion  <fun  épanehement 

ïlrur^liqiie,  Ie5  hémoptysie»,  permettent  de  se  prononcer  en  faveur 

lu  tuberculose  aigué. 

Lorsqu'un  malade,  sans  aecuser  aucune  douleur  locale,  perd 

rces,  maicril,  pâlit,  a  du  détrortl  pour  les  aliments,  il  faut 

intier  la  tutierenlose.  quand  luen  même  l'examen  de  la  poi- 

îl  i»é|>alif;  si  le  tliermomèlre  ijuHque  une  élévaliun  de  la 

rature  le   soir,  ce  diagnostic  peut  «^Ire  considéré  coiïinie 

certain. 
iJierrulose  aigiië  des  synoviales  a  une  grande  ressemblance 
il^but  avec  le  rhumatisme  articulaire,   mais  c'est  une  forme 
rare  ;  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  est  du  reste  très 
lilîerenle  dans  les  deux  ras. 

Il  -t^  arjTut'  est  presque  toujours  moHclle  ;  quelques 

>[  il  «•♦qiendanl  ta  possibilifé  d'une  amélioration  plus 

iuît  duiable.  voire  m^me  de  la  guérison. 
piïYLAXiE,  Traitement.  —  Comme  Ta  dit  Pidoux,  le  remède 
ifique  de  la  tuberculose  doit  consister  surlouten  une  amélio- 
ioQ  physique  et  morale  du  sort  des  masses;  la  prophylaxie 
liYidiielle  se  réduit  à  écarter,  anlanl  que  possible,  les  causes 
<  qui  favorisent  réclnsion  de  la  tuberculose,  prineif>a- 
I  -qifil  existe  une  prédispijsition  héréditaire  et  les  cir- 

t4ftiLi  iH  ics(juelles  la  contaîrion  pourrait  se  produire. 

U  II  lit  de  la  tulierculose  aifîuê  ne  petit  <Mre  qw.  sym- 

^natique  ;  il  faut  s'attacher  d'abord  à  combattre  la  lièvre  qui 

les  malades,  ladi|:itale  rempli!  cette  indieatiou,  et  île  filns 

Ifatrrlcn  augmentant  l'énergie  du  cœur  cl  en  réj^ularisanl  la 

itiTulation  ;  on   prescrira,  par  exemple,  dans  les  cas  où  la  fièvre 

,  Wtivf,  0*^,75  d'herbe  de  di^Htale  en  infusion  dans  une  potion  de 

l\,  :.  prendre  par  cuilleives  d'heure  en  heure,  l/aiiti- 

,     ,  .  par  jour),  donne  aussi  de  bons  idsiillats.  Lorsque 
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la  lièvre  est  tombée,  les  toniques,  le  vîn,  le  quinquina  sonl  Indi- 
qués; les  révulsifs  et  les  dérivatifs  (ventouses  sèches,  \ésica* 
loires,  elc.)  sonl  utiles  pour  combattre  sinon  la  tuberculose  |>ul- 
monaire,  du  moins  les  fluxions  cunconiilanles. 

Bi^YLK.  Reehc relief  iur  la  ptillilue  pulm.  Parit,  1810.  —  LaSmnbc.  Trailu  il'auscuU..  t  II, 
\>.  17.  —  Lot)!»,  Bech.  sut  h  phlhiiie.  1843.  — Rbi»haU£it.  Ann.  der  Charité  KranMi. 
xu  Bndin,  1850.  —  ViRcHôW.  Pathol.  cnlUiL,  tiad.  do  Slfaus.  —  LKUDET.  Th.,  Pirit, 
4851.  —  L.  LyiVEiiAN.  Anat.  pnthol.  du  tubcrcitlc  (Rcc.  li^iu.  méd.  iniUl.,  iHlH). 
^  ViLLEHicr.  bu  luberruk,  1861.  —  L  CoUN.  Études  cUn.  de  mt>d.  niilU.,  186t. 
-^  Bmpis.  Dfl  la  grajiulie,  Paiii,  18G5.  —  UinAKH  et  CoaML.  Phtliiiic  pulmoa..  1801. 

—  NlJiKBTiR.  Lbç.  cUti.  aur  la  phUi.  fiulm.,  ÎMT.  —  Vuxkhjn.  ÉUides  »ur  la  tubere., 
1807.  —  Chauvuu.  EupMeticj]»  iiir  riitfrculatioii  do  la  tuberc.  fCai.  tiébd.,  1864  «t 
ifi73).  —  CoRiriL.  Le  (iiIjïtcuIiî  spéclatcRionl  ^ludliS  dani  »ea  rappuftt  t^tie  loi  raU- 
seaux  (Arch.  d*>  (divsiôL,  J?*>t}.  —  CoftNiL  tt  RaNVIBR.  HuM    ^th.,  2»  ëdîl.,  1881. 

—  A.  LavëHAK.  CMiilnli.  n  l'étude  de^  la  luburc,  AÎf^aë  (Rue.  MuSm.  de  méd,  nàWL, 
1873).  —  Du  Btdine.  Trajld  des  maladies  des  arméoi,  ISTS.  —  Dvi  tn^rnc  TubereuloM 
aiipui  des  tyooviAles  {Coniniuntr.  i»  la  Sdc.  méd.  dé*  bdp.,  i87â-lH77;,  et  Cra^pfès 
méd,,  187(1,  p.  7Î7|.  —  Dti  mt'mc.  Obacrv.  d'angine  tiib«rcHÏi»iii*(î  (Soc.  uiod,  dti  l*ôp., 
ai  dèc.  1870).  —  Du  niènii^.  Du  rOle  de  la  Ibrombose  dans  lus  alUiraUons  d'aiiffUio 
liihorruleuso  {DrogTtîi  int-d..  ÎM7ftJ.  —  I'ai-illôN,  NI€0L  et  A.  LavbraN.  Rech. 
exjJLT.  sur  l'itMKul.  de  \a  lubcrc.  (Gax.  bebdoiiK.  1871).  —  PlDOU.it.  Rech.  sur  la 
ptitliisio,  1]^3.  —  i{iMiFi.fii»cit.  Traité  d'hbtologic  pattioL,  1873.  2*  c^U.,  18S8.  — 
TilAON.  Tb.,  Parti,  1M73.  —  ikCCùUD,  Leçons  ctiniquoi  de  Lariboioiêro.  Paris.  1973, 
p.  lui,  —  GAVNCHEh.  Ue  l'unité  de  la  phtbUie,  th.,  Paris,  1875.  ^  TaOghb.  Des 
tiibrrcMlfs  dis  la  cliDroidc,  ih  ,  Paris,  1875.  —  LaVDRCKBH.  De  la  luburc.  Birttë  s 
foraie  typbûidô,  th.,  Pari-,  1879-  —  CllRlSTt.  De  la  tiiberciilo»o  ot|plè  à  foriM 
.ispliyiique,  th,,  Purîs,  1876.  -^  LAiDEKT.  Des  nltéralioiii  do  In  lan^e  dans  le  eo«m 
de  lia  tuberc,  ili.,  Pari».  1876.  —  J.  SoirKnis.  Uf  t'ançinc  tuberculeuse,  th..  Paris, 
1877.  —  GliAncHEFt.  Tuberc.  imlnionairtf  (Arcb.  (io  physi&l..  1878.  p.  i).  —  KûâTEit. 
Ucber  locale  Tuberc.  (Conlralk  f.  med.  Wi.^sench..  fH77t  n"  19).  —  FlilBDLANDSn. 
Uelicr  locale  Tuberc.  (Sanira.  kl  in.  Vorlrage  von  R.  Volkmanii.  1S74).  —  On  môme. 
Ikiiiierkua^Hii  ueber  Rietcntclloui  und  îbr  VsrbsUiiiM  mir  Tuberculose  (Berlin,  klia. 
Wochcnsrhr.,  1H7I).  —  E.  Zieclbu.  Recli.  mifiériiu.  sur  l'Iiistog^éDèsQ  des  ïll(»e»> 
sellei)^  Pic,  Wurabowrif,  1871»,  —  Charcût.  Loçooa  de  la  Facutië  de  nK^dedoe, 
iS!7%,  — H.  Martin.  Tuberc.  deisérousea  et  du  poumon.  Pieu do-iuberc  expier.  {Arch. 
de  pbjsioL,  18tl0).  —  Ghanchui.  Art.  Scrofule,  m  Dict.  encycl.  des  se.  méd.  — 
Bm^HAtiD.  Étudiî  sur  le»  tuberc.  lucak»  (Arch.  de  uii^d.,  1K80,  t.  (l.  p.  149).  — 
KiKNin.  De  la  tuberc.  des  si^reuites  cl^x  riiomme  et  chei  les  animaux  (Arcb.  de 
physIoL,  1880).  _  Fl^nÉOL.  CûIINIL.  Ghakcher.  etc.  Discussion  sur  h  tuberc.  et  la 
scroful.  à  b  Suc.  méd.  des  hùp.,  IBMl.  —  H.  Martin.  Nouv.  ruch.  sur  la  tubcrca- 
lisatioit  sptml,  et  expdHni.  des  séreuses  (Arcb.  do  pliysibL,  1881,  p.  ^  et  p.  97i). 

—  LAViUiOUAY.  Revue  i^^Çndrate  sur  les  nul.  infect.  iRe^tie  de   torid.    tfOU,  p.  4S). — 

—  fouftSAtMT.  Sur  le  parasite  de  la  luborc.  (C.  R.  de  LAcad.  dei  se.,  aoàt  1884). 

—  BftlasAUD.  Dict.  de  méd.  et  de  cbir.  prat,  art.  Scrofule,  t.  XXJCII.  1883.— 
J.  SCHMITT.  De  la  tuberc  expérîm.,  th.  d'ag;ré|r.,  Paris,  1883.  —  Q:uiN{}t5AUD.  De 
lii  scrofule  dans  ses  rapii.  avi^c  la  phthisie  piilrn.,  tli.  d'ag^rdg.,  Paris,  18K3.  —  Hamot. 
Des  rapports  de  rijiflamniatiou  avec  la  tuberc,  th.  d'agriigaUon,  Paris,  1883.  — 
Rathoni»  et  Arthauh.  Récborches  expirim.  aur  l'i^Uologie  du  la  tuberculose  (Arch. 
ffén.  die  méd.,  1883).  —  K«CH.  Berlin,  kliiii^iho  Wocbensch..  10  avril  I88i.  —  Du 
même  Dciii»rhe  pied.  Wo^hensch.,  n'  10.  188S.  —  Du  même.  Mittheilunp.  d.  IL 
Ge«uu(ihi!i(»jimtc,  Berlin,  1884.  —  DiBOVI.  Leçons  clin,  sur  k   phtbbie  paraaii., 

Paris,  1884.  ~  IL  Martin.  De  lu  «er<»fure  IRc'juo  de  méd.,  1884.  p.  773).— 
Malassez  et  ViQNAL.  Sur  le  tuicro-ur^sinisriie  de  la  tuberculose  xoof Inique  (Arck. 
de  physieloyie,  iâ  «gût  1884).  —  SÉl.  De  ta  ptilliisii  bacillaire  dai 
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VAtLin.  Dviiger»  ilo  t'iliiueiiUUoii  avec  le  UH  et  la  viRiide  do»  anim. 
'(Ilêv.  dl^  »  ISS*,  p.  737),  —  liu  môme.  Do  la  oont*gion  do  b  tuborc.  et 
4t  M  ipwyhyi.  (Soc  niéH.  des  h&p.,  1884).  —  Du  loânie.  Rapporl  sur  l'enquête 
nOTtr».  la  caOUfiion  do  lu  plilhifiic  (Sociéld  mcd.  de»  hftp..  35 récrier  18>^»).  —  CoH?iJL 
H  IttiÉft.  Le»  bactérie»,  3*  cdit,  1888.  —  NuCAno  et  Rotrx.  Sur  la  culture  du  b»ciHa 
4»  U  ittbcretiloM  (Ajin.  de  Ibialitiil  Past«ur.  1887,  p.  19). 
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Ue  Uiui  temps  ]es  médecins  ont  reconnu  que  certaines  Lumeurs 

malignes  ou  cancéreuses  avaient  ]a  prapriéïé  de  s'accroiU'e 

Ipidement  en  envahissant  les  parLies  voisines;  maïs  c'esl  senle- 

rnt  dans  ce  siècle  qu'on  s'est  élevé  au-dessus  de  celle  dêiinilion 

vague  el  qu'on  a  soumis  à  une  analyse  attentive  le  tancer 

le  tubercule.  Laeiinec  classe  le  caniier  painii  les  lissus 

^nalog^ues  dans  l'éconouiie  et  donne  les  caractères  inacro- 

Mqiies  des  deux  variétés  analomiiiues  les  idos  comnjunes  du 

ii'cr,  Yencèpholoide  el  le  squirrho  ;  Cruvcilliier  clierche  dans 

*Uf  rjincéreux  un  caractère  de  ces  Innienrs,  et  Lebert  dérril 

'Vj«f<TCM3t»dontrexistencc  estcontruuvée.  Après  avoir 

:   cdierclié  la  caraclérislitjue  du   raucer  dans  Taspecl 

tcur»  dans  rexislence  du  suc  el  dans  la  rornic  des  éléments, 

ianâlomo-patliologistcs  exauiinèrent  avec  soin  la  (extnre  des 

leurs  niJiltKues,  ragencenienl  des  éh^ments  analoiniques,  el 

ntoLiiie  ils  découvrirent  de  grandes  différences  à  ce  point  de  vue 

«Ire  ces  lumeurs.  ils  en  concïurenl  qu'il  y  avait  plusieurs  espèces 

deiumeur-s  malijjnes  el  que  l'expression  de  cancer  sous  laquelle 

^tilil réuni  ces  tutueurs  n'avait  plus  sa  laisun  irétie.  «  Le  mot 

dit  Curnil,  n'a  (dus  de  valeur  tpi'aii  point  de  vue  de  rhis- 

Micalc  el  de  la  critique  histfirique  »  (art,  Canceh,  DicL 

éfê  se.  méd.)*  Malheureusement,  en  supprimant  te  cancer 

lueticlature  uiéilicale,  on  n'a  pas  pu  le  supprimer  de  la 

te  ;  il  chaque  instant  le  médecin  rencontre  des  lumeurs  qui 

rruJ$s«nt  rapideineul,   qui   ont   une    tendance    manileste   à 

nniiir  les  tis-^us  voisins,  mais  dont  la  véritulde  slru<-ture  n'est 

^wnuc  qu'après  la  iuorlJorsi|ue  rexanien  !iistoînj;iquca  été  l'ait. 

fSnHlra-l'il  atk'udrc  t'aulo[»ste  pour  p<>rlf'r  un  diai^noslic.  puur 

s'il  s'ais'il  d'un  carcimune,  d'un  épilhélifune  ou  d'un  sai^ 

(on  ;  si  la  tumeur  piéseute  des  caractères  de  malignité, 

l'accroK  rapidement  el  si  elle  a  <le  la  teudance  à  se  Kcné- 

ffy  le  médecin  portera  te  dia^^nosUc  de  ctincer;  on  aura  beau 

le  mot  cancer  des  traités  d'auatoaiie  pathologique,  il  s'im- 
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posera  toujours  au  praticien.  Ici»  comme  dans  la  question  des 
phthisiesi  c«  sont  les  données  cliiiiqnes  qui  doivent  prévaloir  sur 
felles  de  l'anatoniie  patliologiquc. 

Étiulogie.  —  L'Iiérédilé  jcme  un  vù\û  iin(iurtanl  dans  l'élioloide 
du  cancer,  d'après  Leberl  la  prédisposilioTï  héréditaire  existe  une 
fois  sur  sept  ;  c<}mme  pour  la  luherctdose,  les  entants  issus  de 
parents  cancén^ux  naissenlavec  la  prédisposition  morbide  et  non 
avec  la  maladie  el!e-niâme,  qui  peut  se  produire  seulenieut  à  un 
Age  avancé. 

Le  cancer  s'observe  à  tous  les  âges,  mais  il  est  rare  che3f  les 
enlaiils  cl  ehe/.  les  adultes  jusqu'à  Tîlge  de  quarante  ans;  son 
maximum  de  Iréiiuenceesl  de  f|uarantc  à  cinquante  ans. 

Les  causes  débililantes  dont  l'action  est  si  inanireste  dans 
réttologie  do  la  lubcrculosc  ne  fraraissenl  exercer  aucune 
inlîucnccsyrle  cancer,  qui  se  développe  aussi  bien  chez  les  riclies 
que  cbez  les  pauvres  et  qui  s'attaque  aux  conslîlutioiis  les  plus 
vij^nmrcuses* 

lies  traumalismcs  sont  souvent  invoqués  comme  cause  du 
cancer,  en  particulier  dans  le  cancer  du  sein  commun  chez  la 
femme,  l/irrilalion  loiiséculive  au  ti'aumatîsnie  [jcut,  sans  cou- 
Ircdit,  favoriser  la  localisation  sur  tel  ou  tel  organe  d'une  dialhùse 
préexistante;  dans  répilhélioma  des  lèvres  chez  les  ïuineurs,  ei 
dans  le  cancer  du  scrolum  chez  les  rajiioneurs,  le  rôle  de  Tirri* 
lation  est  évident  et  admis  par  tous  les  auteurs. 

On  a  essayé  d'inoculer  le  cancer  de  riromme  aux  animaux,  les 
réstitlats  ont  été  presque  toujours  ni'îîalifs,  Langenheck  seul 
aurait  réussi  à  iimculer  du  cancer  eucépbaloïde  à  un  (diien  ;  eu 
étudiant  les  différents  modes  de  [u\»|jagali«iii  du  cancer  chei 
rhomme»  nous  verrons  que  des  l'ragmentsdc  tuuieurs cancéreuses 
peuvent  se  greffer  sur  un  organe  viu^iin  de  roj'^ano  malade,  al<u*s 
même  qu'il  n'y  a  pas  continuité  de  tissus;  des  cellules  cancéreuses 
lrans])orlées  par  le  sang  servent  qm^lquelois  à  la  j^énéralt?îalion 
des  tumeurs  pai'  embolies  catullaires;  il  est  donc  [Hobaîde  (pi'en 
se  plîii;aul  dans  de  bonnes  conditions,  on  arriverait  à  ^relier  du 
cancer  d'un  organisme  sur  un  au  Ire  comme  on  grelle  de 
Tépiderme. 

CARACTÈttES CLINIQUES  GÉNÉRAi^X.  CACHEXIE  CANCÉREUSE,  CaRCÏNOSE 

MiLiAiFiE  AIGUË,  —  Le  sîègc  dcs  tumcurs  cancéreuses  est  très 
variable  et  naturellement  les  symptAnies  sont  très  différents 
suivant  que  le  cancer  s'est  développé  dans  reslomac  ou  dans  les 
reins,  dans  les  poumons  ou  dans  l'utérus;  nous  serons  par  suîtô 
obligés  de  |>rocéderici  conime  nous  l'avons  lait  pour  la  lube»i>u^ 
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Imb;  après  avoir  indiqué  les  c«y^actères  cliiiiqtics  généraux  des 
ttlladies  cancéreuses  et  avoir  décril  la  carcitiose  miltaire  gcné- 
nlUée*  nous  renverrons  aux  maladies  localisées  jiytti-  l'élude  du 
cancer  (le  chaque  urgane  en  particulier. 

L«9  4»ffmne8  le  plus  souvent  atteints  par  le  cancer  sont  :  J'esto- 
tî  ii9»  le  foie;  puis  viennent  les  intestins,  les   os,   les 

m  '  reins,  la  vessie,  le  pancréas,  le  péritoine,  TcGsophage 

et ie  pharynx;  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  des  tumeurs 
r.ancér«îuscs  externes  des  seins,  de  la  laus^ue,  des  lèvres,  etc.,  qui 
ialéreasenl  plus  particulièrement  le  chirurgien. 

Us  tumeurs  cancéreuses  se  développent  en  généi-al  d'une  lagon 

iniidieuse;  c'est  seulement  lorsqu'elles  ont  [acquis   un   eerlain 

volume  qu'elles  déterminent   des   sympliVmes   fonctionnel  qui 

commandent  rallenlion;  il  n'y  a  pas  de  lièvre   symplonialique 

I     CMBOteches  les  tuberculeux,  tes  ilouleurs  sont  laulôt  untlesoii 

^^lès  lëfères.  comme  dans  le  cas  de  cancer  des  poumons  ou  du 

^B^f.  luitAt  très  violentes  comme  dans  le  cancer  veilébitil.  alors 

'lie  Im  aerfs  intercostaux  sont  comprimés  entre  les  vertèbres 


Us  tumeurs  cancéreuses  des  organes  abdominaux  (estomac» 
lilifisii».  péritoine,  reins,  ovaires,  ulérus),  lor.sqn'ellef;  sont 
■CCCillhb  n  à  la  palpation,  présentent  eu  général  à  leur  surface 
natérte  de  bosselures,  de  marrons.  Ces  tumeurs  sont  tantôt 
tth  ^ttt^s  (squirrbe),  tantôt  molles  et  presque  lUicluantes 
i«sréphaloide)  ;  lorsque  les  vaisseaux  sont  très  développés,  elles 
\»ii%vM  ÙU'C  pulsaliles. 

Au  b«#ut  d'itn  temps  variable  le  cancer  donne  lieu,  quel  que  soit 

reste  »v>n  siège,  h  un  état  général  grave  qni  a  re^u  le  nom  de 

"^ffckesie  cancereuic.  Les  malades  maii,Tissent  et  perdent  leurs 

lw\e«,  la  peau  premi  une  teiJilc  terreuse,  jaunâtre,  tiile  teinte 

'paille,  qui  nest  pas  <le  nalnre  ietériquc;  les  scléj-oljqiies 

:at  parfaitement  blancbes  et  les  urines  ne  reufernient  pas  de 

colorante  biliaiie;  il  yade  la  lendaneeaux  liémnnliaKiea 

)ea  muqueuses  cl  les  é|iaucliements  (|ui  se  roriuotit  dans  les 

Mmue»  »onl  souvent  san^'uiiiolenls  ;  Tapyrexie  est  co]n[dète;  cet 

#11  aboutit  au  marasme  et  à  la  mort  dans  un  laps  de  temps  qni 

nriaavec  le  siège  et  la  nature  des  tumeurs. 

Hifti  le  cour*  de  la  caebexie  cancéreuse,  il  se  produit  souvent 

^Mèmc  des  membres  inférieurs  et  des  Ihruniboses  des  veines 

•pkènç*  ou  crurales. 

Us  tumeurs  cancéreuses  ont  une  grande  tendance  à  se  miilli- 

tGtr,  )e6  ganglions  lympliatiques  voisins  de  la  tumeur  primitive 
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snnl  envahis  les  premiers»  puis  des  organes  éloignés  se  prennenl: 
Tapparilion  d'une  tumeur  superlicîelte  vient  quelquefois  dévoiler 
rexislence  d'un  cancer  des  parties  prolondes  qui  jusqu'alors 
n'avait  donné  lieu  qu'à  des  symptAmes  obscurs. 

I.e  cancer  peul  se  généraliser  avec  une  grande  rapidité;  la 
carcinose  îniliaire  «igMi?  présente  une  évidente  aualot^ie  avec  la 
tuberculose  aijfuë,  mais  elle  esi  infininienl  plus  rare.  TanliH  la 
cariMnose  miliaire  ai^ruc  est  primitive,  laal6l  elle  est  consécutive 
à  une  limieur  d'abord  localisée. 

Le  cancer  aigu  généralisé  peut  s'accompagner  de  tièvrCt  les 
malades  aecusenl  de  la  faiblesse,  du  malaise^  des  Iroubles  g^as- 
Iriques  :  inappétence,  vomissemenls,  conslipalion  ;  le  ventre  se 
ballonne,  il  se  produit  de  rascite  cl  des  épancbementii  pleuraux; 
ta  dyspnée  est  souvent  très  marquée  par  suite  de  renvabissemcnl 
des  deux  poumons.  Les  malades  succombent  en  quinze  ou  ving't 
jours  dans  la  torpeur  et  le  coma. 

Anatomik  patholocioue.  —  Les  tumeurs  cancéreuses  renirent 
le  plus  souvent  dans  les  néoplasmes  décrits  par  les  bistologisles 
sous  les  dénominations  de  carcinome  e\  iVepiUtéliome ;  plusieurs 
variétés  du  penrc  sarcome  sont  également  susceptibles  de  se 
généialiser. 

Le   carrinome  est   cararlérisé    histologiquemenl  :    l*^  par   un 
stroma  libreox  Itmitajil   des  alvénles  qui   eomitiutiiiïuent  entre 
eux  ;  :2"  par   des  cellules  de  forme  variable  tjui  remplissent  ces 
alvé«des  et  qui  sont  libres  dans  un  liquide  plus  ou  m<  un  s  abondant. 
Lorsque  le  :>l'roma  (ibreux  est  très  abondant,  on  a  le  carcinome 
dur  ou  squirrhe  ;  lorsque  au  contraire  les  cellules  dominent,  on  a 
le  cancer  mou  ou  encéphatoïde,  ainsi  nommé  par  Laenuec  à  cause 
de  sa    ressemblance   avec  la  maliére   céi'ébrale.  Le  carcinome 
mti^ueHX  ou  coltmde  a  un  stroma  peu  abondant  et  facile  avoir 
parce  que  les  alvéoles  renfermenl   un  liquide    muqueux  et  de 
grandes  cellules  arrondies   et   granub'U^es  qui   s'échappent  et 
lais>ent  les  cloisons  (ibreuses  à  découvert.  La  nature  senù-liquide 
du  contenu  des  alvéoles  du  carcinome  colloïde  a  en  oulre  pour 
effet  de  donner  aux  cavités  une  forme  arrondie,  tandis  que  lea 
alvéoles  du  squirrhe  et  de  l'encéphaloïde  ont  une  forme  allongée 
ou  inégulière.   Le  carcinmtu  mélanique  est  canictérisé  par  le, 
déj»ôt  de  pigment  dans  Pintérieur  des  cellules  et  le  carcinome 
ércctite  ou   kématode  par  l'abondance  des  vaisseaux  sanguinsv  z 
ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  se  rompent  fincilement  ^^ 
donnent  lieu  à  des  bémorrbagies. 

L*exiâlence  de  cellules  libres  dans  les  alvéoles  explique  comm- 
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menl  (»ar  le  raclage  des  luineiirs  oit  obLfeiil  un  suc  laiteux  dit 

iur  iluiit   Cruveilhiei-  avait  voulu  faite    le   «"aiviclère 

|Hinri(>ul  du  cimceT.  Ce  sio:iie  ti'u  de  valeur  ifue  gur 

UiUÉtiurs  fraîches.  Ix^aucuujj   d'îiiilri^s    néoplasiues   {)iuivant 

luier  un  su*?  laileux  aiiaîo^iie  «iiiatHi  «m  Ips  examine  vin^'l-quatrc 

irpti  afirèa  la  rnorl. 

Les  cellules  du  rarcîtiome  n'ont  aucun  caracîèrc  spécial,  elles 

Mil  seuleincnl  rernaj-quables  par  leur  irrégularité;  les  formes 

ibériques,  en  raqueMe,  en  fuseau,  sont  les   plus    communes; 

Surs  dimension!?  varifnl  do  0  à  iO  millièmes  de  mtilinii'(r<%  les 

oyaiix  sont  souvent  an  nomïire  de  deux  on  trois  el  parfius  on  en 

!ncûntre  dou/,e  (m  quinze  dans  une  même  eellole. 

U  marche  du  carcinome  est  d'autant  ]dus  rapide  que  la  |urdo- 

liimn^'c  des  cellules  sur  le  sirorna  est  plus  nianpiéc;  fenr/'idia- 

>lde  acquiert  rapiilemciit  un  jrrand  volonté  et  a  une  ^nainle  Icn- 

incc  â  se  généraliser,  tandis  que  le  snuirrlie  aune  marche  rela- 

\cmtni  lente,  surtout  lorsipi'il  siège  dans  un  organe  exlerne, 

'tinufe  mamelle  |>ar  exemple. 

La  carcinose  miliaire  ai,uué  relève  presque  toujours  du  carci- 

n'iiiMem-L'phaloïde;  oîi  lioiive  dans  les  pounions.  sur  les  [drvres, 

•  ir  l*>  péi'floiue,  etc.  de  petites  tumeurs  Idanciuttrcs  tpii,  au 

;  •  fuitT  abord,  simtileol  une  éruption  rie  tubercules  ;  en  exann- 

iijijl  avec  suin  ces  tumeurs,  on  ronstate  qu\"iles  sont  beaucoup 

plujt  trrégniières   de   forme  el  de   volume  que  les  tubercules, 

^|uel<îue5-uiics  ont  (i  peine  les  flimensions  de  grains  de  chènevis, 

hrnli»  que  d'autres,  situées  au  voisinarrc  des  premit-res,  ont  le 

'ne  de  trrains  de  raisin  «>*(  de  noisettes;  lion  nnndire  de  ees 

«irs  sont  aplaties  ou  en  fnrm«  de  gtjdet;  rcxanien  bistolo- 

(j^ue  ne  laisse  du  reste  aucun  donte  sur  la  véritable  nature  de 

^o*produc  lions. 

V/pitkriioma^  comme  le  nom  Pindique.  est  un  néoplasme  dont 

èlémenU  rappellent  ceux  des  tissus  épithèliaux;  bn-sque  la 

ir«e  développe  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse  à  épi  théiium 

Imenteax,  elle    se  présente    stms   l'aspect    rie   ït'pithétioma 

*nt€tur;  lorsque  son  point  d'oi'igiiie  est  sur  une  membrane 

ii>use  a  cpilhclium  «-ylindrique  (estomac,   tnlcslijis,  V(des 

UtbiiT»).  clin  prend  la  forme  de  Vepithélioma  à  cclîutes  cyihi- 

i>|iilhéliotna  |iavinienleux  s'observe  sur  la  langue,  les  lèvres, 

^•rœaophage»  au  niveau  du  larynx,  à  Tanns,  au  cul  ilc  Tulérus; 

^^coQ^liluc  des  tumeurs  dures,  pinson  moins  volumineuses,  qui 

^«Icèrenl  asaeï  rapidement;  ce  néoplasme  se  généralise  moina 

t,  ctT.  -  Padiol.  méd.  I.  —  18 
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fréqiiemmeril  qye  le  eaiiimirne,  t'epi*niianl  il  n'esl  pas  rare  de 
l'eiiconlrer  des  liiriUMjrs  secondaires  dans  les  ganÉîHons  où  ù^n» 
ïîcnl  abouLlr  les  ]yiiifduUi(|ues  de  Torip^ane  fii  innliveriieiil  aUdill_ 
et  iJiême  dans  les  viscères  :  jioninons»  fuie,  reins. 

An  microscope,  répilliéliome  à  cellules  pavîmcnleiises,  ou 
croide,  présent*.'  les  camcLères  suivanls  :  les  masses  épitïiéiial 
consLiLuetit  des  lobules  îrréguliers,  d'où  ïe  nom  û'êpUfi^liof 
lobule;  dans  ces  lobules  on  dislingue  des  celhiles  épilhrliiil'^s 
accolées  les  unes  aux  autres  el  des  tjloùen  rpidcrmiques  tWrmw 
par  des  cellules  enroulées,  lorlcmetiL  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  el  présentant  sur  la  enupe  une  série  de  lignes  con*:eo- 
triques  comparables  à  celles  que  forment  les  bractées d*unoi|,'n(>B 
conjré  en  travers;  sur  les  coupes  colorées  au  [iicrocarniin, 
globes  éfdderniiques  composés  de  celhiles  vieilles,  analoguftsi 
celles  de  l'épiderme,  prennent  une  teinte  jaune,  taudis  ipie 
cellules  voisines,  qui  sont  plus  jeunes»  el  surtout  les  noyaux 
ces  cellules,  se  coloient  en  rose.  Dans  Tintervalle  des  luttai 
épiUiéliatix,  existe  un  stronui  tibreux  ou  embryonnaire^ 

Loi'sque  l'épi théliume  se  développe  aux  dépens  de  glandtîii 
lubes  on  en  cul-de-sac  (glandes  siidoripares,  i^çlandcs  muqueii^esl, 
les  éléments  épîlhélianx  se  disposent  sous  fonne  de  traînées  <iui 
rappellent  la  forme  des  tubes  jçlafidulaires,  d'où  le  nom  dV;;»l 
Home  titbitté  ;  les  globes  épitlermiques  sont  plus  rares  dans  ce 
l'orme  qne  dans  l'épitbéliome  lobule,  ou  du  moins  ils  se  fornn'ul 
plus  tardivement  ;  dans  l'jnterValle  des  travées  cellulatrea, 
existe  un  slroma  libreux.  si  bien  que  les  préparations  d'épU 
liome  tubulé  ont  une  certaine  ressemblauce  avec  celles  du 
cinome. 

L'épitbéliome  k  celhiles  cylindri(jaes  donne  naissance  à 
Itimeuis  qui»  par  leur  aspect  extérieur,  rafqielient  enlièremeiill 
caicinome,  avec  lequel  on  les  a  conCondues  pendanl  longleraj 
Os  Inincursse  p'énéralisenl  souvent  en  conseiTant  leur  caracU 
ou  bien  les  tumeui's  secondaires  tendent  à  se  rapprocher  du  a 
nome,  l/épitbéliome  à  celhiles  cyhndrt(|ues  est  constitué  :  1' 
une  série  de  cavités  de  dimensions  varialdes,  donl  les  parois i 
tapissées  par  une  couche  de  cellules  d'épitliélium  cylindrique  fo 
manl  un  revélemenl  réi:idipr;  2"  par  un  sliioua  libreux  plus 
moins  abondant.  Lorsque  les  cloisons  hbrcuses  sont   minces,  \t 
néoplasme  a  raspcel  tl*nn  tissu  glandulaire;   les  épitliéliome5| 
cellules  cylindriques  ont  été  confondus  plus  d'une  fois  avec 
adénomes.  Dans  l'intérieur  des  alvéoles,  on  trouve  une  subslai 
amorphe,  muqueuse  ou  uolioïde  et  des  débris  d'épitbélium. 
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cellukgé(yilliéliales  peuvenL  siiljïr  la  IranslVirmation  colloïde,  la 
njnfiision  avec  le  carcinome  r»)lloïtlf'  est  alors  très  raciJe* 

Les  sarcomes  sonl   coiisUIul^s    jiar   des   élémeriUs  ccKiilaires 

tirrundiâ  ou  fusiformes  accolc^s  les  yns  aux  autres  sans  stroiiia 

tfîk'rmi'tdiaire.  Toiilcs  les  variétés  de  sarcomes  n'otil  pas  la  même 

'  ;  les  plus  reduulaldes  sont  celles  durit  Forganisation  se 

i  i'oclie  le  plus  de  l'état  embryonnaire. 

I.e  $arcome  encéphahide,  qui  est  constitué  uniquement  par 

éléments  cellulaires  arrondis,  el  le  sarcome  méianîqm  dans 

lel  les  cellules  sont  imprégnées  de  granulations  pij;meiilaires, 

nt  aussi  rapidement  que  le  carcinome  cncéphaloîdc  ou 

.  el  ils  ont  une  tendance  au  muiris  aussi  ^.'l'Mude  à  se 

Modes  d'extension  do  cancer.  —  Il  arrive  souvent  que  chez  un 

même  malade  on  voit  se  développer  dans  dlirércrils  organes  des 

iuiaeurâ  cancéreuses  qui  ne  paraissent  avoir  entre  elles  aucun 

[luire  lien  que  celui  de  la  dialhèse  dont  elles  sont  l'expression; 

ftais  souvent  aussi  le  cancer,  après  avoir  envahi  un  organe,  se 

t)|uige  aux  lissus  ou  aux  organes  voisins  d'une  façon  progres- 


imoiles  d'extension  et  de  généralisation  des  liimeurs  cancé- 

»fs  peuvent  «Mre  rapportés  à  quatre  principaux, 

!•  ExUmioti  par  continuité  de  tissus.  —  C'est  te  mode  d*ex- 

msion  le  plus  commun,  on  peut  même  dire  qu'il  constitue  un 

Itj  caractères  fondamentaux  du  cancer;  les  tumeurs  cancéreuses, 

lifu  d'être  bien  limitées»  comme  le  sont  les  tumeurs  bénignes, 

»lenl  à  leur  périphérie  une  série  de  prolont^emcnls»  véri- 

racines  qui  s'cnloucçnt  dans  les  tissus  voisins;  le  cancer 

lîl  détruit  les  parties  qu'il  i  encontre,  il  ne  se  contente  pas 

k\n  refouler. 

Comment  se  fait  cet  envahissement?  Le  suc  cancéreux  fécondo- 

is  cellules  du  tissu  conjom^tif  situées  siii'  tes  contins  des 

t,  ou  Iden  des  cellules  cancéreuses  détachées  de  ta  tumeur 

ivc  fi*infiilrcnl-elies  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif, 

ir aller  former  des  colonies  sur  les  bords  de  la  tumeur  mère? 

Cettt  dernière  hypothèse  nous  parait  assez  vraisemblable. 

^  Extension   par   rontiguité  de  tissus,  —  Un    cancer  de   la 

ttai«lU%  après  avoir  envaiii  la  paroi  Ihoraciiin^'  et  la  plèvre  iiarift- 

|l*te.jw;ul  1res  bien  ilunner  naissance  a  des  uoyaiiK  de  cancer  sur 

^ÎK»ims  de  la  fdèvre  viscérale  qtii  correspondent  aux  parîiea  de 

'^Vièiriî  pariétale  envahies  par  ïe  néoplasme.  Des  cellules  cancifc- 

^tuiejkpi-ovânaiil  d'une  tumeur  de  resloniac  paraissent  également 


276 


MALADIES  DIATBÉSIQUES. 


1 


pouvoir  se  greffer  sur  difTérents  pointa  du  péritoine  et  donner 
lieu  à  un  grand  nombre  de  tumeurs  secondaires* 

S**  Extension  par  tes  lymphatiques.  —  C'est  un  fait  bien  connu 
des  chirurgiens  que  Je  cancer  a  de  la  tendance  à  envahir  les  gan- 
glions lymphalkjucs  voisins  de  rorerane  malade;  les  ganglions 
de  Taisselle»  par  exemfde,  se  juennent  rapidement  à  la  suite  du 
cancer  de  la  mamelle.  Tantôt  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui 
vont  de  la  tumeur  primitive  à  la  lunie»ir  ganjflionnaire,  restent 
libres;  ils  pamissent  avoir  servi  seulement  à  transporter  les  cel- 
lules cancéi'euses  jusfju*aitx  ganglions  qui  les  ont  arr*^tées  ;  lanl<)l 
ces  vaisseaux  sont  envahis  eux-m^mes  par  le  cancer  et  ils  se 
présenlcnl  sous  forme  de  cordons  durs,  bosselés,  dans  rinlérieur 
desquels  on  trouve,  soit  des  productions  iilentiques  à  la  tumeur 
priniilive,  caractérisées»  s'il  s'agit  du  carcinome,  par  un  stroma 
iibreux  rempli  de  cellules;  soit  des  eellyles  de  forme  et  dimen- 
sions variables  qui  ne  rappellent  pas  la  slrudure  du  cancer,  et 
qui  ont  pu  faire  croire  qu'il  s^ai^issait  de  lymphangites  simples. 
Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  le  carcinome  n'a  pas  toujours  et 
partout  sa  structure  typique  ;  ainsi  les  nodules  cancéreux,  déve- 
loppés dans  l'intérieur  des  alvéoles  pulmonaires,  ne  présentent 
pas  toujours  de  stroma;  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  le  car- 
cinome paiMît  se  développer  aux  dépens  de  l'êndothélium,  et 
l'on  conçoit  que  te  slronia  puisse  faire  défaut  ici  comme  dans  le 
poumon. 

Les  séreuses  doivent  être  considérées,  au  point  de  vue  de  l'ana- 
loniie  générale,  comme  une  dépendance  du  système  lymphatique; 
elles  communiquenl  librement  avec  les  vaisseaux  lymphatiques 
sous-jacents  ;  cela  permet  de  comprendre  comment  la  lymfihan- 
gite  cancéreuse  des  poumons  succède  smivcni  au  cancer  de  l'es- 
lomac  :  les  lyntphatiqucs  contenus  dans  le  ligameut  falciforme 
du  foie  conduisent  les  cellules  cancéreuses  jusque  dans  le» 
lacunes  lymphatiques  situées  au  niveau  du  centre  phrénique,  el 
de  là  ces  cellules  pénètrent  dans  la  cavilé  des  plèvres  et  dans  les 
lymphatiques  sous-jacents,  La  lymphangite  cancéreuse  peut  se 
produire  dans  un  sens  opfiosé  à  celui  du  cours  de  la  lymphe. 

i*  Enfm  la  propagation  peut  se  faire  par  finie nri^ltatre  d\k 
couranl  sanguin,  les  tumeurs  cancéreuses  érodent  la  paroi  dea 
veines  et  envoient  dans  leur  cavilé  dos  bourgeons  cancéreux  qui 
s'ulcèrent  et  donnent  naissance  à  des  emboîtes  capillaires;  les 
éléments  cancéreux  ainsi  délachés  vimt  produire,  dans  des  oi^ 
gaues  éloignés,  des  colonies  cancéreuses,  en  se  grcflanl  sur  la 
paroi  des  capillaires;  on  s'explique  ainsi  pourquoi  tcâ  tumeur^ 
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de  rinleslîîi,  du  recliiiii,  tîe  i'estomac,  sg  propagent 
souvent  au  Toie. 

lOSTlc.  F*RONOSTic.  —  Lcs  8\nipl6mes  des  tumeurs  cauc6- 
«ont  de  deux  ordres;  ils  dépfîudeul  :  1*  du  siè^'e  de  la 
tumeur  el  de  la  g^nc  rrmclioonelle  qui  en  est  ta  conséquence; 
tûn  trouble  profond  aiijiorté  dans  réconouiie  par  le  déveluppe- 
!nl  du  eancer,  trouble  qui  aboutit  au  bout  d'un  certain  temps 
U  cachexie  canct^reuse.  Le  eaticer  de  chaque  organe  peut  être 
confondu  avee  les  maladies  qui  ont  le  même  siô^e;  nuus  n'avons 
ni*  a  nous  occuper  ici  de  ce  diagnostic  différentiel*  qui  trouvera 
bien  mieux  sa  place  quand  nous  ferons  l'étude  des  malailies 
raies;  quant  aux  symptômes  géiiéi'aux,  ils  sont  parfuis  assez 
sues  au  ilébuL;  on  peut  croire  aune  anénue  siuqde»  surtout 
les  flyuipt<Vmes  locaux  ne  mettent  fias  sui"  la  voie.  Les 
lents  héréditaires  et  Tâ^e  des  malades  fournissenl  des 
ilîcilions  iniportanles;  nous  avons  vu  que  le  cancer  était  rares 
mt  trent«-cinq  nu  quarante  ans.  Le  teint  jauiie-paille,  Tamai- 
i«ftement.  l'absence  de  lièvre,  la  ten<lance  aux  tiémorrhap^ies, 
'ilion  de  tumeurs  sur  diiïçrenis  points  du  corps,  lafriabilité 
envahiî^  par  le  cancer,  IVedème,  les  thromboses  veineuses 
•tsenl  la  (>éj-iorle  cachectique. 
îinoscaJKuê  peut  t^lre  facilemontconfondueavec  latuber- 
tvkve  ftiguê»  d'autant  plus  quVdle  s'accompagne  partnis  d'une 
usez  vive  et  de  localisations  analogues  à  celles  de  la  luber- 


Uirravité  du  cancer  dépend  à  !a  fois  de  son  siège  et  de  sa  na- 
;  le  squirrhc  de  J>slomae,  qui  rétrécit  de  plus  en  plus  Tori- 
p^lorique.  tue  beaucoup  phîs  vite  qu*un  squirrlie  de  la 
lie,  qui  ne  ^éue  pas  le  foncliounement  des  organes  essen- 
idt  à  la  vie.  I>es  variétés  :  encéphaluïde»  colloïde  et  mélanique  du 
Ordoome»  les  sarcomes  encéphaloïde  et  mélanique  ont  une 
ittrche  plus  rapide  que  les  épitbéliomes,  et  leur  tendance  à  se 
tiDén]i««r  est  plus  gratule.  Alors  même  que  les  tumeurs  rancé- 
ft9»%  stègant  (lans  les  organes  externes  et  qu'il  est  [lossible  de 
N  atîrper,  on  ne  détruit  ainsi  qu'une  manifestation  locale 
^h  maladie  générale,  et  il  faut  toujours  s'alleudre  à  voir  ces 
repullulcr  rapidement  sur  place  ou  dans  d^autres  or- 


durée  moyenne  du  carcinome  est  de  dix-huit  mois  (Lcbert)  ; 
l^^iicépbaloide  peut  tuer  beaucoup  plus  n^pidemenl,  en  trois  ou 
1^8ilrt  moi»,  voire  nifimeen  quelques  semaines.  lorsqu*il  se  géné- 
l^lise d'emblée  (carcinose  mjliaire  aigué)  ;  le  squtrrhé  a  une  dui*ée 
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1res  variable  suivaiil  son  siège;  répilhéliomapeut  rester  iieiitlanl 
lon^'lewips  sfalionpaire. 

Traitement.  —  11  n'exisle  pas  de  Iraitemeril  spécilique  du  can- 
cer, le  médecin  est.  obligé  de  se  bomt^r  à  une  médtralion  sympto- 
maliqiie  qui  varie  nalnrêltemenl  avec  Je  siège  du  rancer  ;  il  doit 
s'cflTiPirer,  en  particulier,  do  combadre  les  douleurs,  si  vives  dans 
certains  cas.  Les  injections  hypodermiques  de  clilorhydrale  de 
nior[diine  rendent  de  grands  sei*vices  ;  niallieurensenienl  les 
malades  s'y  hatiitnenl  rapidement,  et  Ton  est  obligé  d'élever 
beaucoup  les  doses.  Lorsque  le  cancer  siège  sur  un  organe 
accessible,  sur  la  lang^ue  par  exemple,  et  que  la  lumeur  n'esl  pas 
Irnp  ^tendne,  rablalion  parles  moyens  ehirnrgioaux  est  indiquée 
coiuïïie  la  seule  chance  de  prolonger  la  vie  du  malade» 


T.RREAT.  Traitd  dctsmatadifis  eascéreufos,  1851.^  Broca.  Ili^m.  deTAcaJ,  demid.,  tSSi, 
t.  XVn.  —  CïiirvEiLBiBn.  Anit,  pa'hol,,  11^1.  t,  V.  —  Corwil  cl  RAnvtKit.  Hinto- 
lofit^  patliol.,  2*  édit-,  tSSî.  —  lULLnaTii.  l'alholo^îo  chirurg.  gdn.  —  ViRCHOw. 
Traild  d«i»  lumeun,  lr»d.  (t.,  L  I  cl  II.  —  CoaNiL,  Art.  Cancer,  In  Dict,  cncycl.  des 
se.  méd.  —  HènOcoub.  Do  rinoculatioo  du  c«ncer  (Gai.  hebd.,  1867  et  i^JttJJ).  — 
Du  mômo.  ArL  Carcinome,  iu  Dict.  eiwiycL  de*  ic.  méd.  —  NKVEtii.  Du  cancer 
Mgn,  th..  Pari»,  iS7l.  —  Dedovi.  Noto  $iir  léâ  l^-mphangll^'ft  canctircufei  (ProgT- 
ni<.^d.,  mnk).  —  A.  Lavehan.  Canciïr  des  ganglions  carotidtcn»,  ^ônf^ralis.  pnr  erabo- 
U^f.  capillatres  (G«z,  hcbd.,  ^'S(J^9].  -  i>u  inâini}.  Obftcrv.  d'd|>iiliélioiiia  à  cidlules 
cylindriqae*  du  tube  diguslif  (Arch.  de  physiol.*  1876J.  —  Rt^iDTLKisoii.  HialoL 
pathol.  —  llALAAiiiz.  Examen  hiilLoL  d'itn  cas  de  cancer  du  poumon  (Arch,  de  ptiy> 
»toL.  I87C.  p.  353).  —  G.  Sallr.  Ktiol.  do  U  carcii\o«n,  (h.,  Vunt,  1877.  — 
A.  Hrurtaitx.  An,  Caneer.  iiiNouir.  hict.  dtsmiîd.  cl  dp  dur.  pratiques,  —  Bayiouo 
BnoPlUR.  Conirib.  à  l'dtadu  do  la  c4rciM0«e  juilkiro  atgut:  prtiujt.  (Anb.  de 
méé.,  l9Si,  p.  146). 
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Le  rhumaiisme  esl  une  maladie  générale,  diatltésique^  hérédi- 
taire ou  acquise»  caraelérisée  par  des  localisations  inflaoïnia- 
loires  multiples  qui  portent  spécialement  mv  les  séreuses  arti- 
culaires et  sur  les  séreuses  viscérales;  le  rhumatisme  allecle 
tantôt  une  lorme  aigué,  fébrile,  iautiM  une  ihvine  chronique. 

Qtielques  auteurs  ont  donné  à  tort  Tépithelc  de  rhumatismales 
à  loulesles  maladies  qui  peuvent  survenir  sous  l'action  des  refroi- 
dissements; d'autres  ont  confondu  sans  plus  de  raisi>n  le  rhuma- 
tisme el  la  goutte. 

Le  rhumatisme  chronique  n'est  pas  une  variélé  du  j'iiumatisme 
aigu,  il  est  même  rare  qu'il  U»i  succède;  c'est  nue  forme  clinique 
bien  distincte  dont  la  description  ne  peut  pias  f'tre  laile  en  même 
temps  que  celle  du,  rlmmatisuje  aigu  sous  peine  de  confusion; 
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01IS  nous  ocruperons  danc:  1°  du  rhumalisnicaigu;  2*»  du  rhu- 
latisme  clironîquc. 


nilUMATJSME    AJGD 

Éttolocie.  '—  Le  rhu  mail  smc  ait^ii  s*ohserve  dans  Ions  les  clî- 
ial»«  dans  toutes  Ifs  saisons,  à  Un\^  tes  Agos  ;  un  [hmiI  dire  cepen- 
inl.  d'uii«  façon  eénêralc  «ju'il  ist  |dus  couiiuyti  dausies  tiinials 
siu|»rrrs  ijue  daii.^  les  rlinials  i^xtrt^iTH'S  fd  ()u*tl  conslilue  surtout 
le  maladie  de  rage  adidle:  aur«tu'  fiasse  di>  la  pufiylaliou  n'est 
(>ar^'n<'i*,  i.M>ntrairein**nl  à  f-entii  airive  \yn\iv  îa  j;<>uUe,  (|ui  uc  se 
încoiilre  pas  chez  les  pativi'Os. 

L'b<'rédilô  joUf3  ccrUiuemcul  nu  i-rde  impni'laiU  dans  réll<>log[« 

In  rhuinali&iiie,    mais  il  osl  fiilllirile  d'apiH'écier  exaclfinent  l« 

imliri*  des  cas  dëvtdupfiés  sovis  celte  inîlyencc,  les  slaUsliiiues 

îteâÀce  point  de  vue  laissent  t)eaurnup  à  désirer,  la  jdiiparl 

iuiteurs  ayant  conlondu  le  rhuuKitisine  el  la  goutle. 

l'aniii  les  causes  (jui  petivent  fHnvoi|ii(^r  Papparilion  du  jhu- 

lali^ine,  cliez  des  persimueH  piédi.s[H>sées  irailleiirs,  il  laiit  ciler 

ilD  première  ligne  les  refroîdissemculs.   Le  froid  ai:ril*il  p:ir  Tin* 

tenoédraire  ^\w  stystèiue  nerveux  nu   bien  en  ernpêcliatiL  IVdiini- 

ntlhn  par  les  gucnrs  de  certains  principes  excrémeuliïieis  diuil  la 

tirésence  dans  le  sang  cause  l'attaque  da  rfiunialisme  aigu?  Nous 

^fttmorwns  cnn»]dclemenl. 

I.e.t  latifcnes  «]ni  p«Hiçnl  plus  spécialement  sur  lelle  m\  telle 

tir:uIation   sont  une  canine  de  la  localisaliou  de  ta  dialhè.se;  à 

uri4  de  circonslaïuH's  proFessionnelles  «fiéciales,  ce  suni  les 

iodes  arlienlations  des   njt'uibj'ês   iiiCériciirs  qui  falij^'iienl  Ya 

is  aussi,  le  rhumatisme  débule-t-il,  en  général,  par  ces  arlicu- 

'l>i«cmmoN,  —  Les  auteurs  anglais  ont  donné  parfois  au  rho- 

isrne  aigu  je  nurn  de  fvvre  rhumfitmnak;  en  eflet,  l'inleTJsilé 

ïiiHiivement  fébrile,  avant  même  rafTpaiitiou  des  douleurs  arU- 

laii'e!».   l'ail   songer  dans  certaiu*^  rus  à  um^  fièvre  e,ssenlielfe 

VjÊU  moins  à  une  maladie  voisine  de  ees  lièvres,  à  Térysipèle 

fSiejnpiè,  qui  a  été  |iliiâ  d^me  fuis  compuré  un  rlinmatisme 

/ascensiun  lliermifiuc  est  en  général  progressive,  sans  IVisson 

;  la  tempénUure,  qui  défiasse  rarement  Î19  ou  10  degrés, 

le  maximum  vers  la  lin  de  la  (jremiëre  semaine,  puis  elle 

tJd  prugrcsâivetnent.  Dans  les  lurmes  légères  la  teu(|ié- 
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rature  s'élève  peu»  bien  que  les  lésions  arlicitlaircs  soient  assez 
prononcées.  Le  paiils  csl  fréquent,  forl;  ramplitudc  des  pulsa- 
tions esl  très  g:rande. 

Dans  la  plupart  des  cas»  les  douleurs  articulaires  apparaissent 
en  même  temps  que  la  fièvre;  elles  se  montrent  d'abord  dans  les 
jj^raiides  articulations  des  membros  inférieurs,  dans  les  cous-de- 
pied  et  les  i^euoux,  puis  elles  envaliis^îeul  les  épaules,  les  coudes 
et  les  poi.içnets;  dans  les  allaques  lê^'ères,  les  grandes  arlieiila- 
lic>ns  sonl  seules  alleinles;  dans  les  attaques  très  aiiîues,  le» 
petiles  artifulalioiis  des  [>ieds  et  des  mains  se  prennent,  ainsi 
que  les  arlieulalious  de  la  clavicule,  des  côles,  de»  vertèbres,  du 
maxillaire  inlérieur. 

Le  principal  et  quelquefois  le  seul  caractère  des  arlhropalhie^ 
rhumatismales  est  la  douleur  qui»  assez  modérée  ay  repos,  est 
exasfiérée  par  loua  les  mouvements;  lorsque  le  l'Iiumatisme  s'est 
généralisé,  les  malades  se  Itcnnenl  îmenobiles  dans  leur  lit  et 
redoutenl  le  inoindrt^  déplacemeuL  Les  arlliropalliies  qui  sièjîcnt 
ilans  les  ailiriilatiiois  vertébro-eostales  uti  temporn-inaxillaires 
sont  [tarltcidièremeirt  doulitureuscs,  parce  que  rimmolrilisalion 
{\p.  ees  arlieulalions  esl  diffieile;  les  malades  qui  ont  des  arthrites 
verlébi'O-eostales  se  plai^^nenl  de  points  de  côté,  de  douleurs 
vives,  augmeulant  dans  les  fortes  inspirations,  qui  peuvent  faire 
croirÉ3  à  une  biealisalton  plus  profrimle  el  plus  j^ravc. 

Les  douleuis  s'exaspèrent  souvent  pendant  la  nuit,  les  malades 
ne  peuvenl  Irtniver  aucune  position  poiu'  dormir  et  Tirrilalion 
prodnile  par  I*msoninie  vicni  air^naver  leurs  sôufrraiices. 

Les  articulai inns envahies  se  tumt''fn'irt  le  fdus  souvent;  la  lumê- 
tacli<jîi  esl  duc,  d'une  part  à  on  épancliementde  synovie  dans  Tiii- 
térietu*  des  articulations,  aitis»  qu'on  peut  s'en  assurer  facilement 
pour  le  jçenou;  eu  relbnlaut  le  liquide  eonlenu  dans  le  cuMc- 
saiî  supérieur  et  eu  pressant  sur  la  rotule  on  détermine  le  choa 
cai'aelérisiiqoe  de  rhydarlliroso  du  genou.  La  tuméfaction  est 
aussi  h'ès  appairnte  aux  poij^tu^ls  el  aux  arliculations  des  pha- 
lanjres;  les  doig:ts  suut  dans  la  ilemi-Hcxio?!,  les  îualades  ne  |>eu- 
venl  plus  ni  les  fléchir  couqdètement,  ni  les  étendre  sans  éprou- 
ver de  vives  douleurs;  im  e<uiq>rcnd  qm^  pmir  les  articulations 
qui,  comme  celles  des  hanches  ou  des  épaules,  sont  enlouréea 
il'une  couche  de  parties  molles,  l'existence  de  l'épanchenienl  soil 
beaucoup  plus  difTîcile  à  reconnaître» 

La  peauqiii  riH-ouvre  les  articulalinns,  mAme  les  plus  superO- 
cielles,  cunscrve  souvent  nue  coloi-afiiui  normale;  il  y  a,  comme 
La  dit  Trousseau,  une  fïuxion  blanche  des  ti&sus;  d'autres  fols  on 
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rsbiU*  tinc  rougeur  plus  nu  moins  vive,  tiispos<^e  par  traînées 
ou  par  plaqiirs. 

U  rapûUlé  avec  laquelle  ces  arlhropalliics  ôvoliieiiL  et  se  dêjtJa- 
cent  constitue  un  rie  leurs  principaux  caractères.  Si,  comme  c'est 
Urfjrlc,  les  arlieulations  ries  cous-ile-pied  cl  des  genoux  ont  été 
|in*«*!î  ïps  premières,  au  mtuiîent  au  Ir  rliumatisme  envahît  les 
••fiaule^  êi  les  coudes,  les  nrliculaliims  des  tnembres  inréi'ieurs 
cc-irrti  d'Mre   douloureuses  el  reviennent  peu  à  peu  à  Télat 

'>s  aithropalhies,  el  c'est  là  encore  un  de  leurs  caractères,  se 

|ktinttienl  t<uijcuirâ  par  r«'s(ïluliou,  jamais  par  suppuration  :  ce  ne 

wnl  pas  des  arthrites  inlîiimmatoires  franches,  pas  plus  que  la 

iuméfaclïou  des  parolides  dans  les  oreillons  n'est  uïie  parofiHile. 

Li  fièvre  persiste,  plus  ou  moins  forte,  pendanl.  toute  ta  durée 
d<*  la  |wrtode  d'êlal;  les  malades  ont  en  pméral  des  sueurs  très 
ihondantes  qui  iinprègncnî  leur  liup*  et  qui  en  salléranl  ilé^a- 
rnl  une  iKleur  i'araeti*risliq(ie  ;  la  j>eau  se  rectmvre  souvent  d«! 
mdtmîiia.  Aux  uiemhres  infi^ricurs  il  ifest  pas  rare  d'oljsorver, 
»ftool  au  niveau  des  penmix  et  à  la  lace  interne  des  jambes,  des 

iques  rosées  ou  d'un  nuige  vineux,  saillantes,  à  base  indurée, 
.bofd^  îrTépullers  el  (rangés,  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
fffjikeme  noueux;  ces  plaques  apfiaraissent  quelquefois  avant 
•loulciirs  articulaires;  les   loialisatîons  articulaires  peuvent 

■roc   niauquci'  couiplèleHient,  ou  a  alors   Vér^jiheme  noueux 


<hi  v»it  quelquefois  se  développer  chez  les  rhumatîsauls,  soit 
P<*rnlanl  les  nllaqiies  de  rhumatisme  aigu,  snit  eu  dehors  de  ces 
i:'.intn»54.  des  uotJositçs  sons-culances  qui  ont  été  décrites  par 
el  Férëol.  11  s'ujîéI  de  poliles  tumeurs  sous-culanées  sphè- 
_i^B^ur:»  nu  ovoïdes,  dont  la  jrrosseur"  varie  du  volume  d'un  pelil 
à  relui  d'une  notselle,  assez  consistantes,  peu  douloureuses 
.pression,  plus  ou  moins  midules  sous  la  peau.  Ces  nodosités 
ilreul  de  jirélêreiK-e  au  front,  ou  autour  des  articulations, 
trajet  des  tendons;  leur  éiTdution  est  très  ra[ûde,  elles 
issenl  souvent  au  bout  de  quelques  heures  et  ne  suppurent 
On  ignore  quelle  est  la  nature  exarte  de  ces  petites 
.  FYTPfd  pense  qull  s'ajjit  siinplenient  d'un  œdème  dur 
Ussu  cellulaire  et  celle  opinion  paraît  très  vraisemLlableiCe 
lit  de  Te r\ thème  noueux  sans  érythème. 

ftèvn*  rhumatismale  détermine  une  anémie  rapide,  la  puis- 
iez in«tniante  du  liiumalismr  ai^'u   n'a  de  rom|)arable   que 
de  la  fièvre  internuttente,  irapj'ès  les  recherches  de  M.  Âla- 
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assez,  le  cliiiïre  des  globules  peut  lomber  eu  quelques  joum  dQj 
4 5(M) (RIO  |>ar  millimètre  cube  à  1 000 (Km  envi i-on.  | 

Les  urines  sont  rares,  elles  reiifemient  un  excès  d'urée,  d*uratefl^ 
et  (le  principes  colorants  provenant  de  la  destruction  des  glo- 
bules du  saiî^. 

Du  côté  des  organes  digestifs,  on  n'a  guère  à  noter  que  la  soif, 
Fanorexie  et  la  constipation.  La  langue  reste  en  général  blanche 
et  buinide. 

A  moins  de  cumplicalions,  les  symplônies  ncj'veux  «mt  peu 
d'intensilé;  la  céphalalgie  est  en  rafqjorl  avec  !a  Révre,  rintolli- 
pjnre  resie  nette;  t|uaot  à  l'insomuie,  elle  ne  dépend  pas^conimo 
dans  les  maladies  Ivphoïdes^  de  l'élat  général,  elle  est  le  l'ésultal 
des  douleurs  articulaires. 

La  durée  des  allaques  de  rhumalisnie  aigu  est  assez  variable  : 
dans  les  cas  légers  et  moyens,  non  compliqués,  elle  est  de  deux 
à  quatre  septénaires  ;  dans  les  cas  graves,  compliqués,  elle  peut 
être  beaucoup  plus  longue. 

(jOMrLîCATioNs.  —  Le  rhuniatisme  aigu  peut  se  localiser  sur  les 
séreuses  viscérales  comme  sur  les  séreuses  articulaires,  et  il  en 
résulte  des  coinplir;iUons  très  graves.  Lrs  iullammalions  du  péri- 
carde et  de  reudocarde  siuil  en  particulier  si  fréquentes  qu'on 
fiourrait  les  Taire  tigurer  parmi  les  syniptiinies  de  la  maladie,  si! 
d'autre  part  il  n'était  indiqué  de  les  réiuiir  aux  autres  inflamma- 
ti(ms  des  séreuses,  4iui  sont  plus  rares  et  tjui  méritent  le  tiU'e  de 
complications. 

Ceslà  Bouillaud  que  revient  le  mérite  d'avoir  démontré  la  fré- 
qneme  de  la  p^'iicardile  et  de  rcndocardite  dans  le  cours  du 
l'iiuiiiatisme  aigu  ;  d'après  les  luis  forniulées  par  Bouillaud,  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  violent,  généralisé,  Texislence 
d*une  péricardile  ou  d'une  endocardite  est  la  règle,  tandis  que 
dans  le  rhumatisme  léger,  partiel,  apyrétique,  ces  coniplicalions 
l'ont  presque  toujours  défaut  Ou  peut  dire  d'une  façon  générale 
que  la  péricardile  ou  rendoeardite  se  renconti'cnl  au  moins  dans 
la  moitié  des  cas  de  rhunialisme  ailiculaire  aigu  et  que  ces  com-] 
plicalions  sont  d'aulant  plus  fréquentes  que  le  rhumalisme  est 
phis  aitçu  ;  rendocuivlitc  est  plus  fréquente  que  la  péricardile. 
Ces  complications  ne  s'aunoncentpas toujours  pardessympWmes 
bien  rtiractérisliques,  rendoeardite  en  j^ai  liculier  peut  se  déve- 
lopper d'une  façon  insidieuse;  le  médecin  appelé  à  soigner  un 

mmatïsant  doil  ilonc  toujours  explorer  le  cœur  et  il  doit  répélerj 
souvent  cet  examen,  alors  même  que  les  înalades  n'accusent 
aucune  douleur,  aucun  trouble  du  cùté  du  cœur. 
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péricartJite  el  reiidocardite  appajaissenl  quelquefois  dès  le 

?bul  rie  la  maladie,  le  plus  souvent  elles  stirvienoenl  îi  la  pc^riodc 

'étal  ou  de  déclin  ;  il  y  a  une  rause  d'eiTeiu'  au  undus  [tour  l'en- 

^iwanlile,  nous  n(*  pouvons  pr*s  app'-écier  le  niomeui  précis  où 

'înilammalion  commence,  mais  seulement  celui  où  les  alléjalious 

l'endocarde  sonl  devenues  sullisanles  pour  donncj*  lieu  à  des 

ignea  physiques  appréciables  à  rauscuilalion;   \m  bynipîAmes 

i\i  d«;biil  de  la  pcricardite  soûl  en  g:ènéral  plus  nels^  plus  faciles 

\\t  que  ceux  de  rendocardile. 

15  n*avons  pas  à  faire  iei  Thisloire  de  rendoeantite  et  de  la 
lite  ;  nous  nous  conlciUerons  de  dire  que  Tenducardite 
itjsmale  se  localise  en  îjrénéral  sur  la  valvule  uiiliale,  (pii 
devient  insuftisanle  ;  il  en  j'ésulte  un  souille  au  preutier  bruit  et 
pointe  facile  à  distinguer  du  souITle  anénuque  qu'on  renconire 
Il  aussi  chez  les  rhumatisanls,  mais  qui  a  son  maximtim 
ihliiscel  qui  se  prolonge  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

nbterve  parfois  dans  le  rhumatisme  arliculaire  aigu  des 

ibîes  fonctionnels  du  cœur  eu  l'absence  des  s>  m  [dûmes  ordi- 

niires  de  fendocardile  el  de  la  jpérirardile.  U'aprés  (*eler  et  Le- 

l«llr,  ce^liouldcs  fonelionnels  s'expliqueraienl  par  une  myorardilc 

^nrniJive  ou  par  une  névrite  du  plexus  cardiaque;  les  preuves 

iiloniiques»  qui  seules  peuvenl  entraîner  la  conviction,  font 

>nii>rc  défaut  presque  complètement  à  celte  ingénieuse  théorie. 

U  pleurésie  est  nne  complication  assez  fréquente  du  rliunm- 

^bmeaigu,  quelquefois  on  observe  la  pleorésie  double. 

Tous  les  accidents  cérébraux  qui  se  produisent  dans  le  cours 

rnumalisme  ont  été  confondus  sous  le  nom  de  rhumatisme 

rtbrai;  une  analyse  exacledes  r;ïits  démontre  que  la  [talhogénie 

fl  UisymptotiialoIo;;ie  de  ces  accidenls  varient  beaucouji  suivant 

lit  ois;  le  trnilenienl  qui  leur  convient  est  aussi  très  vai'iable. 

Le  rhumalisme  peut  se  localiser  sur  les  méninges  comme  sur 

res  séreuses;  les  syni[il«>nies  de  la  méningite  rhumatiS' 

céphalalgie,  vomissements,  délire,  mouvements   couvul- 

ele,,  rappellent  ceux  de  la  méningite  de  la  couvexilé  ;  la  mort 

ive  presque  toujours  dans  te  coma. 

jDuis  d'autres  cas,  les  accidenls  cérébraux  paraisseul  se  rattn- 

à  une  élévation  tout  à  fait  anormale  de  la  tempéralure.  qui 

rapidement  it,  i3  ou  même  M  degrés;  le  pnuls  est  petit, 

lucnt;  les  malades  sont  pris  de  délire,  puis  ils  tombent  dans 

et  meurent  le  plus  souvent  quand  on  n'intervient  pas  à 

ide  d'une  médicalioii  énerj'ique;  à  laulopsie  on    ne  trouve 

lésinn  apparente  des  ccnlres  ncncux.  C'est  dans  ces  cas 
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de  j^humatisme  hypcrpyrèiique  que  la  médication  par  les  hains 
IVoids  a  donné  de  1res  beaux  succès  (M.  Ilaynaud,  Féréol,  Bla- 

Les  accidents  cérébraux,  au  lieu  de  prendre  une  forme  aiguë 
et  de  se  dév€lf»ii|)cr  ù  la  pùriodu  d'étal  du  rlium<itisme  aigu, 
ppiiveul  se  prodtHio  à  la  période  de  décliu  s(uis  une  Foi'me  sub- 
ai^iië  DU  chronique»  caraclériséc  surtout  par  des  I roubles  psy- 
chiques, qui  méritent  les  uoiîisde/o^>,  de  mmuêou  d&t^pèinanie 
rhumatismales  qui  leui'  ont  été  donnés.  Les  choses  se  passent  en 
jréuéral  de  la  façon  suivante  :  uu  malade,  après  avoir  subi  une 
atteinte  dp  rlHinialisïïie  aigu  compliqué  ou  non  d'accidents  car- 
iliaqncs,  parait  élro  enlnî  en  cnnvalcseence,  la  lièvre  el  tes  don- 
leui-s  articulaires  ont  disparu,  quand  on  s'aperçoit  à  divers 
indices  que  le  caractère  eliani^'c  ;  le  malade  devient  sombre,  soup- 
çtmneux,  lariturne,  il  se  renferme  dans  un  mutisme  absolu:  s'il 
cousent  à  répondre  aux  questions  qu'on  lui  pose,  on  apprend 
Hif  il  a  des  liallucinalions  de  la  vue  et  de  Touïe,  il  voit  des  ani- 
maux étranges,  il  ae  fitïiire  que  des  parents  morts  depuis  long- 
temps viennent  te  visiter,  il  croit  que  les  personnes  chargées  de 
le  soigner  et  de  le  surveiller  en  veulent  à  sa  vie;  parfois  il  pré- 
tend qu'il  est  mort  et  il  refuse  de  prendre  de  la  nourriture.  Le 
faciès  est  celui  des  lypénianiaques  :  les  traits  sont  tirés,  amaigris. 
Les  malades  s'efforcent  de  se  dérober  quand  on  s*approcbe  d'eux 
et  on  les  surprend  souvent  k  verser  des  larmes  sans  aucun  mo- 
tif;  quelques-uns  lenlenl  de  se  suicider. 

l/aji^itation  peut  être  considérable,  comme  dans  la  manie  aiguë: 
les  malades  cherchent  sans  cesse  à  se  lever  el  à  tromper  la  sur- 
veillance de  leurs  gardiens,  ils  prononcent  des  phrases  sans  suite 
ou  se  rcjiandent  eu  cri»  el  en  gémissements.  Après  cette  période 
d'excitation,  ils  relourhenl  dans  la  mélancolie.  L'amai^^rissemenl 
est  d'autant  plus  considérable  que  les  u^alades  di'jà  affaiblis  et 
anémiés  par  le  rhumatisme  aigu  refusent  en  général  de  prendre 
des  aliments. 

Ces  troubles  psychiques  se  produisent  indépendamment  de 
toute  iniTuence  alcoolique  et  de  toute  prédisposition  héréditaire 
à  l'aliénation  menlale  ;  on  peut  rencontrer  k  la  suite  d'autres 
mahidies  aiguës,  delà  fièvre  lyjdmïde  en  particulier»  des  troubles 
analojkMies  aux  précédents;  mais  ce  qui  domine  eu  tfénéral  chex 
les  maladies  qui  ont  eu  des  (ièvres  typhoïdes  graves,  c'est  la  dimi- 
mrtitm  ou  la  perte  des  facultés  mentales,  c'est  la  perte  de  la  mé- 
moire, ridiotisme  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Nous  ignorons  à  quelles  lésions  cérébi-ales  il  faut  attribuer. 
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•Ilm  lypémanie  rhumalismales;  il  est  probable  cni'il  existe 
OfaNénUon  de  l'écoroe  ^i-iso  du  cerveau.  I.es  innbdea  î^e  réla- 
htîRSfnt  mi  bien  la  folie  passe  à  FéLat  chronique;  tj^mn  quelques 
as  «•olln.  il»  succombent  a  l'inanition,  ao  marasme  et  h  Tépuise- 
»ent  nerveux, 

Qofilques  ati teints  ont  déeril  mic  foi^me  apoplectique  dti  rhti- 
MJtisme  eéeébral.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s'a^'it  pas 
tfSmUioUes  céréitrales  dL-lentiintres  par  la  migration,  soit  de  o^iil- 
tofibrineux  formL^s  dans  le  ecenr,  soit  de  débris  de  véfîélalions 
(iottàrcndocardite. 

Hrmi  le»  complications  du  Hiymalisme  aigu,  il   faut  citer 

enmre  :  les  douleurs  musculaires  qui  sit-genl  plus  pailieulièiMs 

'  lîans  les  muscles  de  la  nuque  (rhumalisme  cervical),  des 

.     is  lalri-aleâ  du  cou  (torticolis),  du  liiorax  (pleurodynie)  ou 

tUuî  les  masses  &acro-lombaii*ea  (lumbago).  les  ntWralgies,  la 

chor^  cbeï  les  enfants. 

U  plupart  des  auteurs  admellent  aiïjourdliui  qu'il  existe  un 
«dème  rhumatismal  essentiel»  véritable  rhumatîsute  du  tissu 
ciwJDficljf  sous-cutané,  l/œdème  rhumatismal  se  montre  le  plus 
MQvent  €hc2  des  malades  qui  ont  ou  qui  ont  eu  précédemment 
tiue  attrinle  de  rhumatisme  ailiculaire;  IVdème  rhumatismal 
dur»  r<i^nitent^  douloureux,  Tempreinle  du  doig^l  est  moins  pro- 
et  moins  persistante  que  daiis  les  autres  oidêmes.  Le  siège 
très  variable;  le  plus  souvenl  fœdème  rhumatismal  envahit 
■embres,  s<»it  un  des  membres  itirérieuj's  ou  supérieurs,  soit 
b  deux  membres  înférieui*s  ou  même  les  quatre  membres.  La 
Tarie  beaucoup»  l'œdème  rhumatismal  peut  disparaître 
lenl  pour  reparaître  bientAl  après*  l»avaiue,  Testclin  et 
C^iflkK  ant  cité  un  grand  nombre  de  faits  dVrdèrne  rhumalisma) 
weiiliel. 

H^près  Potain  et  Chuffart,  la  théorie  la  plus  vraisemblable  de 
rvdème  rhumatismal  est  celle  df  rorigîne  nerveuse  des  acci- 
»;  il  e.xiHlerait  chez  les  malades  alleinls  de  celle  complica- 
dofl  névrites  périphéritpies. 
iX'fl^dJ^mii  rhuutatismal  peut  se  gjénéraiiser  et  présenler  alors 
ie%  caractères  de  l'auasarque;  les  tiriues  ne  sont  pas  alhu- 
i^ti*iî8  et  INrtJème  disparaît  en  général  rapidennuit. 

iserve  quelquprois  chez  les  l'humalisants  des  tuméfactions 
ilBA   iUi  tissu  ceHul+j-adipeux,  prtncipîileuH'.nt  dans   biS 
laviculaires  (pseudo-lipijme  du   creux  sus-clavieu- 
liJ).  Ces  lumélacliims  peuvent  se  j'encoiiti*ei"  aussi 
^t&i  ifâulrês  régions  :  tur  les  côtés  du  tendon  ratulien  ou  du 
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tendùti  (rAcliille,  au  voisinage  des  malléoles,  au-dessous  des 

bo.ss«*s  occijnlalcs,  etc., 

Enliii  Ji^  I  humalismc  peut  passer  à  Tétai  chronique,  la  luraé- 
fiifliou  des  arliculalions  persiste,  les  douleui-s  perdenl  de  leur 
iuteii!?ik%  mais  ne  disparaissent  pas  complèlemenl, 

Anatomie  l'ATHOLOGiQUË.  — Lùrscjuc  la  uifHl arrive  dans  le  cours 
iTun  I  liuiiiaLisme  articulaire  aigu»  tm  cunslale  que  les  articula- 
tions malades  ronfermeul  de  la  synovie  en  assez  grande  iiuan* 
lité  et  que  les  synoviales  présentent  une  injection  plus  mu  moins 
vive. 

L'examen  hislolot:i([ue  montre  ce  qui  suit  :  le  liquide  exsudé 
dans  riutérieui  d«s  articulations  tietil  en  suspension  des  leuco- 
eyles,  des  llucuna  iiiuqiieux  ou  librineux  et  de  grandes  cellules 
arrondies,  quelquefois  ehargées  de  glûbi*les  graisseux  qui  pa- 
raissent Ôlre  des  cellules  endothéliales  modilièes  par  le  procès* 
sus  iullamuiatoire. 

Les  cellules  situées  dans  les  franges  de  la  synoviale  sont  eni 
voie  de  prolif*iralion,  les  earlila^es  articulaires  eux-mêmes  sont 
altérés;  il  se  forme  des  capsules  secondaires  et  les  cellules  se 
mulLipHenl,  prtuctpalement  au  voisinage  de  la  suH'ace  arliculairdj 
(CHlivier  el  llanvier),  ^ 

Le  sauîi:  renferme  de  la  libriuc  en  cxc<^s  (inopcxie).  Lorsque  le 
rhumatisme  s'est  compliqué  d'endocardile,  de  pcricardile  ou  de 
pleun'^sie*  on  trouve  à  Faulopsie  les  caraetères  analomiques  de 
ces  iutlamiualioTis,  nous  n'avons  pas  à  les  iléerirc  icL  Dans  les  cas 
i)ù  les  nmiades  ont  succombé  à  des  accidenls  cérébraux,  tanlMi 
les  méninges  présentent  des  traces  manifestes  d'un  processus 
iuflammaloire  :  injection  Une,  (edème  sous-arachnoïdien,  exsu-  , 
dais;  lanlGt,  au  eoniraire,  on  ne  <lécf>uvre  aucune  altération  mi- , 
en»scoidquc  des  centres  nerveux  ni  de  leurs  enveloppes,  ce  qui 
flémtnitre  une  lois  de  plus  »pie  la  palho^énie  des  accidents  céré- 1 
braux  du  rhumatisme  n'est  pas  loujtuns  la  mAme. 

IliAGNosTJC.  —  L'exislence  de  la  lièvre  et  desartlmqialhies  mul- 
lipïes  lie  laisse  aucun  doule  sur  la  nature  de  la  maladie,  surtout! 
s'il  y  a  eu  déjà  une  ou  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme  ou  s'il 
existe  des  anlécédenls  hi-rcdilairos.  Certains  cas  de  goutte  aij»uë! 
géuéralisr'e  présentent  une  grande  analogie  avec  le  rhïïmatisuie' 
ai^u;  nous  nous  occuperons  de  ce  diagnoslic  dilïérentiel  lorsque j 
nousaui'ons  fait  l'hisloire  de  la  goutte.  | 

La  myélite  ai  gué  s'acc(uiipagm3  souvent  d'arthrites  multiples, 
mais  on  observe  alors  des  Iroubles  de  la  sensibilité  et  de  la  mo» 
tllité  étrangers  au  rhumalisme»  dm  eschares,  des  plilyctènesy  des 
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ill^raUons  mas^tiilaires,  osseoses,  etc.;  contrairement  à  w  qui 
irrivi»  iwmr  les  arlliriles  rlminalismales,  les  arihrilea  qïii  sur- 
Tiennenl  à  la  suite  îles  myrliles  îiiguos  (nit  une  grande  tendance 

U?  rtiuniatisme  blennorrhag^ique  se  localise  presque  loujoiirs 

îi  un  p«lil  nombre  d'articulations  cl  îl  alT*H^lionne  certaines  d^enlrc 

dies»  wimme  les  arlicujalicms  stei^no-claviculaircs,  qui  sont  rare- 

ratînl  prisi^s  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  la  fièvi'e  est 

iipaticAup  moins  vive  et  moins  persistante  dans  le  rluimalisme 

liVnn.irrtiiiîîique  que  dans  le  rhiimalismo  ai^u;  enfin  la  mcxis- 

\<  »  bîcnnorrhagie  et  des  arthrites  est  facile  à  constater. 

\.  ;slence  à  elle  seule  n'est  pas  une  preuve  suOisaiile  de 

Il  iitlure  Ijlennorrliairique  de  ralTertion,  le  rhumatisme  et  la 

Uûiiiorrha^ie  sont  des  maladies  trop  communes  pour  qu'elles 

ar  se  rencontrent  pas  miclqyefnis  chez  un  même  malade. 

I.a  pyob«'mic  donne  lieu  cojnme  le  ihumatisme  à  de  la  fièvre  cl 

des  arthrite*  initlliples;  mats  elle  succède  toujours  h  des  Irau- 

clle  s^accompaj^ne  de  frissons  violents  et  d'un  état 

grave,  «dynamique,  qu'on  ne  reneoulrc  pas  d'ordinaire 

le  rhumatisme.  La  pyohéniie  se  produit  parfois  à  la  suite  de 

Inomalismes  li-ès  k^gers.  chez  des  malades  rionl  les  plaies  sont 

bonne  voie  de  ricalrisalion  on  même  [fresque  complèlement 

ralriJML^s    c'est  dans  ces  cas  surtout  qiie  la  confusion  avec  le 

imalisme  est  possible. 

U  morve  aît^ué  présente  à  son  début  une  certaine  analogie 

le  rhumatisme;  rérufdion  pustuleuse,  les  abcès  muscti- 

les  ub'êrations  nasales,  l'état  typhoïde,  ne  laissent  pas 

rpti  Kub<?T>trr  le  doute. 

->'  ai^uë  des  synoviales  est  très  raje  el  elle  s'ac- 
-.  néral  de  compU«"alions  IhojtUiqm^s  ou  abdomi* 
Imlri  étrangères  au  rhumatisme. 

les  enfants,  on  ]>etit  confondre  ave«.^  le   rhumatisme  les 

in  du  rachitisme  suraigii  el  fébrile  et  snrlout  ta  périoslite 

épiphysatre.  Dans  le  racliilisnie,  les  douleui-s  ne  sont  pas 

aux  articulations  et  les  tuméfactions  osseuses  ont  des 

dj<^lion«  earaetérisliques,  elles  se   nionhent  aux  extrémités 

If^  d<'s  e<Me!?»  par  exemple;  Tâ^^e  des  peliU  ujalades  est  du 

'il  f)  la  plus  précieuse,  Itans  les  aherH  juxta-épiphy- 

iir  ne  sièjre  pas  exactement  au  niveau  de  l'intcr- 

icniaire,  mais  sur  Tune  ou  l'aulie  des  exlrémités  osseuses 

»Uiucnt  l*articuIalion,  Le  diaj^noslie  est  ici  d'autant  plus 

^urtADt  que  U  périoslite  ai|^uê  épiphysaire  a  une  marche  très 
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rapide  el  que  l'incisiaii  prémalurée  de  l'abcès  consUlue  la  swk 
chant'e  de  salul(E-  IJesnier,  arl.  Rhumatisme,  in  Dict.  encycLiti 
se.  niéd,}, 

Pendaiil  loïit  le  cours  du  rliuinatisuie  articulaire  aigu,  le  mé- 
decin surveillera  allenttvement  le  cœur,  afin  d'être  en  incsurede 
romijatlre  IVmiocardile  el  la  (n*ricai"dile  dès  leur  apparition.  Lei 
lîinindreft  Iruubles  psycliiipieâ  doivent  aussi  éveiller  ratlenliao. 
l'ivoNOSTic.  —  E.  Hesnier  tixe  à  à  pour  lUO  la 'mortalité  des  cas 
de  rhumalisme  aj-iieulaire  aigu  traités  dans  les  hôpilaun  de  Hm 
{op.  cit.].  Ce  cliillVe  représente  la  mortalité  des  atteintes  de  rhu- 
nialisoie  el  non  pas  relie  du  rhumatisme  lui-même.  Vt\  mithàt 
peut  avoir  dix  aUa<]ueg  de  rhumalisme  articulaire  aigu  et  iîuo 
combcr  à  la  onzième;  la  statistique  enregistre  un  décès  sur  onM 
cas,  alors  que  ec  itiumalisaïU  ne  devrait  figurer  que  pour  un  dan* 
la  colonne  des  maladies  coiiune  (Jans  celle  des  décès.  D'autre  part, 
il  est  démontré  que  le  rhumatisme  est  la  cause  la  plus  commune 
des  maladies  organiqïies  du  eteur,  il  fand rai t  donc  augmenter  t0 
eliifiVe  de  morlalilé  ilonné  plus  haut  de  celui  des  décès  iiar  mala- 
dies du  cœur  consécutives  au  rhumatisme. 

I.a  gravité  du  rhumalisme  aigu  est  le  plus  souvent  en  rai»port 
avec  rintensité  de  la  lièvre  et  des  localisalions  articulaires. 

Le  pronostic  des  complications  cérébrales  du  rhumatisme  est 
extrèmeno»nt  grave. 

TiuiTEMENT.  —  Après  avoir  employé  dans  le  rhumatisme  aig« 
les  médications  les  plus  énergiques  :  la  saignée  coup  sur  eou}^,  it 
larlre  stibié  à  haute  dose,  le  sulfale  de  quinine,  la  digitale,  les 
vésieatoiresajqdiqués  sur  toutes  les  artirulalions  malades» eli:.,«>'> 
en  est  arrivé  aujourd'hui  a  reeonnaître  que  tous  ces  moyens  n'oB* 
pas  dlullucnee  appréciable  sur  la  ilurée  el  la  gravité  du  rhuma* 
tisme,  el  tjue  tjuelques-uusd'enti-e  eux  augmentent  sans  bétiéfict 
ranémie  ou  les  douleurs.  La  (iropylamine  el  Tacide  galicylii|wf 
oiïl  joui  dans  ces  derniers  temps  d'une  vogue  qui  s*esl  é|»iu!W 
bien  vite  ptHjr  la  propylaoïiue.  L'acide  salicyliquc  el  le  &a)icyUlt 
de  soude  uïénleul  plus  de  contiance.  Le  salieyiale  de  soude 
doit  èlre  prescrit  à  la  dose  de  4  à  (»  grammes,  par  jour;  ?ou» 
rinlliu^nce  de  ce  médicament  les  doideurs  diniinuent 
japiflemoiil  el  la  durée  de  la  maladie  est  abrégée.  L'aatipyri 
la  d<(se  de  ^  à  4  grammes  par  joui%  donne  aussi  de  très 
résultais.  Le  colchique»  si  actif  dans  ta  goulte,  ne  produit  dini 
le  rhumatisme  qu'un  cllèt  purgatil'  lorsqu^il  est  administré  à 
dose  sullisaute. 
La  principale  indication  à  remplir  dans  le  rhumatisme  aiguesl 
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df  itimlii^cr  le^  malades;  le  repos  au  lit,  rirnmolïîlilê,  Tenvelop- 

pemenl  dea  jointures  avec  de  la  oiiale,  qnel<iiies  doses  de  sali- 

nlilf  de  soude,   la  diète,   un  piirifalif  quand   il  existe    dp   la 

•  <»n>li|talion,  telles  soni  les  prestuifilions  qui  doiveiU  lître  faites 

•lui*;  \*:s  cas  non  compliqués.  Si  les  douleurs  sonl  très  vives  et  ne 

il  Til  pas  au  Balicylale  de  soude*  on  donnera  des  préparations 

o|nacfes  ou  de  Djydrale  (te  eliloraL 

L'endoeardile  el  la  jjérirardiL*'  seronl  combaUues  ënergiqnc- 

ml  et  sans    retard   à    l'aide    d'émi.ssions    sanguines    lorales 

irsues,  venJouses  srarilu-es)  el   de    vésicalotres.  Il  ne  laul 

hésitera  appliquer  coii[>  sureoiiji  plusieurs  vésiealoires  sur 

iwilrine.  alors  ni^meque  rendueardite  ne  se  révèle  qu'à  Taus- 

*e«ltj|i<io  et   que  les  malades  n^aecusenl    aucun   Irouble   Ibnc- 

fcottrid,  aucune  douleur  du  côté  du   cueur;  un  arrive  souvent  à 

|Ufrir  ainsi  des  afleclions  cardiaques  qui,  abandonnées  à  eJles- 

Bhiimt  auraient  continué  à  proifresser  et  seraient  devenues 

nirables. 

Tùrck,  M.  Ilaynaud,  Férérd,  Itlachez,  Vallin  ont  fmbtié  des  faits 

ulemunlrenl  reflicaciié  des  bains  iVotds  «laua  le  Iraili'toent  du 

ntattame  ai^u  byperjiyrclique;  les  ohjectinns  qui  ont  été  laites 

remploi  de  celle  luédiiutioii  duns  la  lièvre  typhoïde  ne  s'appli- 

«nt  plus  ici;  le  rhumatisme  liyperpyrélique   avec  accidents 

«étrbfoux  se  termine  presque   toujours  par  la  mort  lorsqu'on 

Ibaadiinne  les  malades  à  eux-môraes  ou  qu*on  le»  Irai  le  par  les 

mciennes;  d'autre  part,  il  s'a^-il  d'une  maladie  rare  el 

iiirée,  ce  qui  supprime  en  garantie  parlie  tes  dinicullés 

K'^4iu«^^  Al  eonsitiérables  dans    rappliratiuu   de   ta    luéttiode 

nMHf^rante  à  la  lièvre  typhoïde.    Lorsque  sans    complication 

ilOfttnmiitoire  apparente  la  leni[>ératyre  s'élève  à  iO,  «il   degrés 

«Q  tu-tle88lis*  elqti'il  se  {iroduJt  des  accidents  cérébraux:  délire» 

ifitatton,  etc..  rindication  des  bains  froids  est  formelle.   Le 

ir-'   '       Ti  placé  dans  un   bain  îi2o  ou  !Î0  degrés  qu'on  j-efroi- 

0  issivement  en  y  ajouUnit  de  feau  à  la  lempéralure 

.ire., 

(tirée  dn  bain  ne  doit  pas»  on  général»  dépasser  virigl-cinq 
Mir  minutes,  on  retirera  le  rualad<;  dès  qu'il  sera  pris  de 
'inements.  elon  le  remettra  dans  «ou  lit  a|n*ès  l'avoir  essuyé. 

!W  ne  fjiut  pas  cliercher  à  obtenir  trop  rapidement  une  déferves- 
pf'-  -  •■-T'iplèto;  mieux  vaut  renouveler  les  ljains€liac|ue  l'oisque 
m  lire  tend  à  reprendre  son  de^rré  primitif. 

I  -  fiienls  céi'ébraux  prennent  la  l'uruo*  menitriiçiliquc,  on 

Ifi  trait«*nienl  ordinaiic  de  la  ménirt^ile  :  ^\iivc  sur  la 

L.  «i  I.  -   Pal*»ût.  mé<l.  I.  —  l'J 
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fiHo,  sfirifTsucs  aux  a|Hjpliyses  mastoïdeg.  oU\  Dans  la  folie 
rlinmalisniali*  if  faut  suneillfr  les  malades  afin  qu'ils  oetiuiseiil 
lii  à  eux-nïémes  tii  aux  autres;  la  priri^ipalo  indicalion  consiste 
souvent  à  les  nourrir. 


RHnHATISNK    CHIIONIQDE 


cuuais^ 


ÉTIOLOGIE.  —  L'influence  de  rhérédité  est  manifeste  dans  If 
rlinmalisme  ctii'nniquc  r<îminf»  dans  li^  rhujiialisme  ai^u,  ccpen- 
diinl  les  «■iriMinstances  extérieures  ont  lei  une  action  pi  us  directe, 
et  parjiiieesein'imstanees  il  faut  nolersurlout  raclion  pi'oluu^ée 
du  froid  îiUTiiide.  Le  rhunialisrne  etironique  se  développe  avec 
uiHi  irrande  Iréquenre  ehnz  les  perst>nues  qui  halnlenl  des 
n[qmrlpnienl-s  froids  et  luimides  cm  qm.  par  leur  profession,  sont 
obliirresde  plonger  sans  cesse  leurs  mains  dans  Teau  froide.  Les 
pauvres»  plus  exposés  aux  refroidissements  que  les  liches.  sont 
pluB  éprouvés  qu'eux  par  le  ihumalisuje  cliiYmiqtie.  Tandis  que 
ie  rhuiBaliîîiue  aigu  a  sa  plus  ^-runde  fréquence  de  vingt  à 
qiuunnie  at\s,  le  rliuuiatisiiie  ehionn^ue  s'observe  suriuiit  de 
quarante  à  soixante  ans;  les  femmes  soni  plus  S(Uivent  atteintes 
que  les  Inunmes. 

DKscnii*TioN.  —  Le  rliumalisme  ehroniqiie  peut  se  présenter 
sons  plusieurs  formes  elinii|vies;  la  plus  imporlanlede  nen  formes 
est  le  rkumittisTïie  noHeu.t,  puis  vienneul  le  rhumatisme  chrih 
nique  simple  et  les  nodoiiilés  d'Hi'lierden,  L'ai  thrite  ehroniquc 
«èehe  a  élé  déerile  par  dilTérenls  auteurs  eoniioe  une  variété  du 
rtinmatisine  elu'oni<iue;  sa  locatisaiion  dans  une  setile  arlteula- 
ti(ui,  dans  eelle  de  fa  hanelie  en  [jarlirulter.  morbus  coxtv  saiilis, 
Tâj^'^e  auquel  on  Tobserve,  l'absence  de  ju'édispositiou  liéréditaiit 
et  lies  causes  qui  président  d'ordinaire  à  rapparîtton  du  rhuraa- 
lisme,  tout  démontre  que  cette  maladie  doit  ^tro  ranj^ée  parmi 
les  arthrites  seehes  cl  non  pai-mi  Icsnuinifestations  de  ladialhêse 
rhuniatismabi. 

Hhamttlismt'  noueux.  —  \\  déhule  d'ordinaire  dans  les  petites 
ajiieulalions  des  mains;  tout  d  abord  les  malades  éprouvent 
seulement  de  la  gêne  et  de  !a  i-aidenr  dans  les  moHverro'Uts  des 
doigts;  à  certains  mojÉienls  Ips  doiileura  deviennent  plus  vives» 
il  y  a  des  poussées  aiguës.  Des  déformalions  caraelérisîiques  ne 
lanlent  pas  à  se  produire,  les  doigts  se  renllenl  an  niveau  des 
articulations  malades,  d'où  le  nom  de  rfyumalismti  twuetix,  Uk 
tnmét'afljon  articulaire  ne  dépend  pas,  etunme  dans  ie  rluinia* 
tisnie    aîj^ai,    d'un    épanciienjcnt    d»î   s^tuivî^*    ou   d'uu    (Lkittmâ 
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^trtieulaire,  elle  est  due  à  une  aiig-men talion  de  volome  des 
ifUis  0!$srtises;  aussi  pn^senle-l-elle  une  grîtndn  dureté  el  une 
praade  pei^islance.  En  faii^ant  mouvoir  les  aiiiculalions  malades 
ni\  di^terminr  la  production  de  craquemenls*  qui  3\*X|diqiieril, 
tùmmfi  nous  lé  verrons,  par  TaHéralion  des  surfaces  arliLiilaires. 
Après  a%oir  en\Tihi  les  pelilt^s  artirulalions  des  doii;ls,  !o  rlMima- 
tisme  noueux  sVdend  aux  peliles  articulations  th's  pieds,  aux 
cn\niei  el  aux  épaules;  dans  les  cas  g:raves  il  tinil  par  se  jfént^ra- 
\im.  I^s  arlieulaiions  sont  presque  toujours  atteintes  d'une 
Mû  àjinélrique* 

U  gêne  des  mouvements  est  augmentée  par  les  déformaliona 

fjue  subissCMil  les  membres,  di^formalîons  qui  sont  presque  tou- 

j<'iirs  les  m»>nie5  el  qui  semblent  obéir  à  des  lois  ri'tîulières.  l*o»r 

la  main,    on   peut    reconiiailre   nu    type  de  flexion  et  un   Ujpe 

iaiension  (Cliarcot).  Haiis  bon  nninbre  de  cas  les  doi|çls  sont 

ni|V|ir(H'hr'*!i  l**î^  uns  desauheti  el  imHiués  en  masse  vers  le  bord 

rahjitti  iW  la  main.  Lorsque  les  aj-tieulaliims  du  eoude  el  de 

IVptuIe  sont  ujalades,  l'avant-bj-us  esl  niainlenu  dans  la  tlexion 

«idaus  la  pronaliiin,  répaule  est  rigide  et  le  bras  ne  se  laisse  plus 

^^arler  du  tri>nc.  D'après  <>harcol»  les  défornialioris  sont  dues  le 

ï'  vent    à    des    contractions    mu  oculaires    spasmodiqucs. 

de  cerlains  jîroupes  de  muscles  paraît  jouer  aussi  un 

I  lant  ;  cette  atrophie  est  manifrsb.!  dnus  tous  les  cas 

rliuniîitisrae  noueux,  elle  porte  »'ii  particulier  sur  les 

nnsele»  intero^seux  de*  nutius  el  elle  s'tilend  parlois  a  une  partie 

Jk  niuicles  de  l'avaut-bras  et  du  bras.  Les  muscles  anlajfonisles 

'     >-nx  qui  sont  alropliiés  produisent  des  défortualicFns  par  le 

tfi»^iiie  mécanistneque  dans  l'atrophie  miisi'ulaire  progressive^  et 

de  fiil  U'^  dtftormations  de  la  main  dans  le  rhumatisme  noueux 

■'■  1  OIS  ralj*t>phîç  musculaire  progressive  présentent  une  grande 

t  »in>'.  les  alléralions  des  ttles   osseuses  sont  aussi  uji  cîc- 

i  il  dut  tenii'  ^rand  compte. 

i.irmalious  cousi'ieulives  au    rhumatisme   miueux  sont 

pferfbU  â1  prononçâmes  que  les  malades  ne   [n-uvent  plus  se  servir 

*!*•  l*njrs  membre)*  ni  pour  maiTher,  ni  même  ()our  uïanger;  Fim- 

1 'ru'«  e»l  absolue  ;  cet  ^lal  peut  se  prolonger  aasex  longtemps. 

iur«l.iib*s  finissenL  par  succ(>mber  à  quelque  com(jlication,  la 

,1'  Kii.ni*^  est  une  des  plus  fréquentes. 

La  maladie  n'aboutit  pas  toujours  à  ces  délormalions  graves, 
'\\t  pfut  fl*aiTtMer  tians  ^a  marche;  les  lésions  restent  station» 
\  parfois  m»>me  cllt.'s  rélrogradenl.  mais  il  est  rare  qu'elJe« 
^r.ii«i4inl  rompU'lement* 
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I/état  général  csl  presque  toujours  satisfaisant  il  n'y  ■ 
fièvre,  sauf  dans  le  i^as  où  la  maladie  prend  une  marche  aip 
Rhunmtàme  chronique  simple,  —  he  rhuniatisnie  rhron 
simple  es(  lanlAl  primilif,  lant^'it  t"ons*^eiîtiraii  ilmrnalisme  aigii; 
il  envaliit  les  grandes  arlirulalions  aussi  bien  i|ue  les  pelilw, 
s'acrnm pagne  de  douleurs  el  de  lumélaclions  articulaîros  qui 
porlenl  sur  les  synoviales  el  le  tissn  cunjonclif  périar^iculaif^» 
pluKd  que  sur  les  extrémilés  osseuses;  ces  arlIirHes  sont  séchrs 
el  donnent  lieu  a  des  craquemenls  lorsqu'on  l'ail  ex<l"euler  des 
inouvenienls,  ou  bien  il  exisle  des  liydarlbroses.  On  n'observe 
dans  eelte  variété  de  d«?rornialions  aussi  caraelérisliqties 
dans  le  rhumatismo  noueux. 

Laniarebe  du  rbumalisnie  chronique  simple  est  paroxystique: 
les  malades  ont  dfs  pi^-riodes  de  iranquillilé  pendant  fesquHlM 
les  douleurs  el  les  luméfaelioiis  arliridaires  s'allùiuient  S4ns 
dis|«araîlre  comptètemetil.  Les  cbangeinents  bjiisques  dr  t»?m|»*- 
rature  apportent  presque  toujouis  une  ap^ravalion  dans  Tétii 
des  malades. 

Nodosités  (THéberdcn.  —  Celle  variété  du  rbunmUsme 
nique  esl  très  souvent  confondue  avec  la  goutte;  elle  est 
lérisée  par  îles  douleurs  qui  siègent  dans  les  petites  articula 
des  doiirls  el  {jui  s'aci  «inijiaj^nrnl  de  temps  à  aulre  derougeur*l 
de  lirniéfacliou  des  parties  nuïlles  pèi'iarlieulaii>'s.   Les  nodc 
qui  ronsliliu'ul  le  piim  ipal  earoelère  d(=*  la   maladie,  eom 
nom   l'indique,  siè^^ent  au  niveau  des  arlirulaliijns  dt^s  ptialai»* 
gettes  ;  il  existe  un  nodule  de  chaque  coté  de  la  jointure  qui  (* 
rail  un  peu  élarjîie;  les  articulations  des  phalan^'ettes  avec 
pbalangines  sont  raides,  les  mouvements  s(uil  pénés,  îl  n\  a 
de  craquements  arlieylaires.  Les  autres  jointures  des  mains  sont 
en  ^^éuéral  airectées,  mais  à  un  bien  moindre  degn^. 

i:oMrLir.ATioNS.  —  Les  coniplicalioiis  du  eftté  des  séreusei 
rérnles,  si  eoiomunes  dans  le  rliumalisnïe  aijïu»  sont  très 
dans  le  rbumaiif=fne  elunni([m*  ;  rendoearilite  el  la  pt^nra 
onl  ét«!"  renermln^es,  etqiendanl.  ilans  quelques  cas  de  rhu 
tisme  chi'unique  simple  et  de  i-liumatisme  noueux;  elles  se  à 
Inppfinl  de  préréreneeù  Tépoque  des  exacerbationa  de  la  inalndi? 
(flbareol). 

Le  rhumatisme  musculaire,  Tasthmc,  la  migraine,  les  névi^- 
gies.  certaines  aiïeetioiis  de  la  peau,  telles  que  rerzéma*  le  pso- 
riasis, le  lichen,  viennent  souvent  compliquer  le  rliuiuatisme  ar 
ticulaire  chronique. 

Anatomie  pathologiqce,  —  Le  rhumatisme  chronique  si 
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doDQê  lieu  qu'exceplionneileiTicnt  à  des  lésions  osseuses,  d'où 

n<im  de  rhumatisme  chronique  synovitii  qui  a  êlé  proposé  par 

Bêâiiîer;  le  rhiiinalisme  noiietix  el  tes   nudoaités  dlîéberden 

lient   par   opposition    le   nom  (ie  rhumatisme  chronique 

Les  synuviiiles  s'épaississeiil,  ainsi  que  les  (issus  libreux 

)UB-jacenls;  les  ligamenls»  les  tendotis  et  leurs  gaines  parLiei- 

fulphisou  moins  à   rinflammalion,  d'où  la  g^ne  des  mouve- 

lents  d'abord,  puis  l'anlivltiseet  les  rétraetions  librenses. 

lésions  du  rhumalisme  noueux  sont  caraet«^rîsées  :  1°  par 
viUe'tx  ou  velviHii|ue  des  earlilages  artienlaires  ;  i"  par 
w» hypertrophie  des  IVanj^es  synoviales;  3^  par  la  i>roduclion  de 
liwu  cartilagineux  ou  osseux  aututirdes  surfaces  ailieulaires. 

Ui  capsules  carlilajîineuses  el  lt!s  eellules  tpi'elles  renlei^ 
oifnt  se  multiplient  sous  riiilUienee  du  processus  inflainniatoire 
•*  viennent  s'ouvrir  dans  rintérieur  de  rarliculalion  ;  la  sub- 
ilUBce  fondameiilalc  du  caîlilage^  dissociée  en  (juelque  sorte 
la  chiile  des  capsules  el  de  leur  contenu,  apparaitsous  Tonne 
filarneiils,  d'où  la  comparaison  qui  a  été  l'aile  de  la  surface  ar- 
[bculaire  avec  le  velours  et  le  nom  d'mpect  veitdi(fue.  Loi"sque 
maUdie  est  1res  aneipour»  lecartiUi^e  disparait  eom[dèlcment 
ks  Hurfaees  articulaires  présenlenl  ïmpect  éfmrni'  qui  tient 
fufn*  part  a  une  ostéite  condensante  des  tètes  osseuses,  d'autre 
à  l'action  mécanique,  aux  froUements  naturels  que  subis- 
illcs  os  après  la  ilispai-iiion  des  cartilages  ;  les  r>â>^ties  ébur- 
uil  sillonnées  de  rainures  dont  le  sens  est  detei-mine  par 
des  mouvenienls  arliculaires.  Tandis  que  les  parties  een- 
des  carlilaj.'1'S  subissent  ces  altérations,  du  tissu  cartilagi- 
■roi  6e  forme  à  la  périphérie  des  létes  articulaires  et  s'ossifie 
|tfOip«ft»ivcment,  telle  est  l'origine  des  nodosités  que  Ton  ren- 
itre  au  niveau  des  articulations  dans  le  rhumatisme  noueux 
.dans  la  variété  décrite  par  Héberden.  Les  fiunges  synoviales 
lypertropliient.  se  couvrent  de  végétations  dendritiques  dans 
jucllcs  se  développe  (îuelquefois  du  tissu  cartilagineux  ou  os- 
u,  les  pédicules  desvégétaliojis  peuvent  se  rompre  et  la  masse 
icnue  libre  forme  alora  un  corps  étranger  articulaire  (Goniil 
ier). 

altérations  du   rhumatisme  chronique   d'Uéberden   sont 
(gties  à  celles  du  rluimalisme  nouetiK;  il  n'y  a  pas  trace  de 
klâ  d'uratc  de  soude. 
Uu^isosTic*  Phonostic.  —  Nous  nous  occuperais  du  diagnostic 
Térentlel  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  chronique,  lorsque 
D9Utiuronft  fait  rhistoire  de  la  goutte. 
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Le»  déformalions  des  mainss  pradiules  par  lerhumatismcch 
nique  sont  faciles  à  distinguer  de  celles  de  Talrophie  musc 
laire  praj^rcssive  ci  de  la  paralysie  ag:iUnte,  car  dans  ces  ilei 
nières  maladies  les  douleurs  el  les  luméfaolions  arliculaires  font 
défaut   Lrs  arlliropalhies  consécutives  aux  niyélilPS  cUroiilipios 
sit»ffi'jv!  pJu5s  s^Hivont  dans  Ips  graïuies  aiUculalions  que  dans  h' 
petiles;  ce  sont  aussi  des  arthrites  sèches,  mais  en  générnl  »>(li'> 
Jitj  duïinent  pas  lieu  à  des  dotileyi-s  vives  ot  elles  se  caraelérisenl 
par  Tusure  rapide  des^  lèles  osseuses,  par  la  lendanrr  aux  luxa- 
tions el  aux  frartures  spontanées,  entiu  par  la  eocxislencc  lie^ 
aulres  svrtiptôiues  d'une  uiaiadie  des  cenlres  nerveux» 

L<»s  douleurs  qui  se  produiseiîl  au  début  des  myélites  chn>* 
niques,  et  en  particulier  de  Talaxie  loeomotrice,  sonl  souvcol 
confondues  avec  des  douleurs  liuuîïatîsmiiles;  il  suftil  du  rest^* 
dV'lre  prévenu  de  la  possibilité  de  cette  erreur  pour  être  à  mi^mc 
de  l'éviter;  les  douleurs  lulj^tiraules  de  l'alaxie,  en  particulier» 
n'ont  aucune  analogie  avfic  les  douleurs  rhuuialisniul«;s. 

Le  rhunialisiue  chronique  ne  menace  pas  dii'eclemeiil  la  vic 
des  malades;  ce  qui  fait  la  içravité  d^^  son  prmioslic,  c'csl  la  per- 
fti8tant:e  des  douleurs  et  des  lésions  auxquelles  il  donne  litîii. 
c'esl  la  tendance  ineessanle  des  défoi mations  à  s'accroître.  Lc!? 
nodosités  dlléherden  constilucnt  la  variété  la  moins  grave  «lu 
lïiuuiaiisuïe  rliroinque,  à  cause  de  leur  localisation. 

Traiiement.  —  l^a  piemiere  chuse  à  faire  est  de  sou  si  rai  ift  If* 
malades  aux  condilions  d*^  inilieu  qui  paraissent  avoir  oeci' 
les  douleurs  ;  û  cet  lilVel  on  les  interroj^era  avec  soin  sur  1- 
bilation,  sur  leur  iirufession,  elc;  nialheureusemenl  la  condUi'H 
soeiale  des  malades  atteints  de  rliumatisnre  chronique  et  leurin- 
soutiance  à  braver  un  mal  qui  ne  se  traduit  d'abord  que  purtl**!» 
douleurs  intejMnittentes  el  une  gène  peu  considérable  des  mouve- 
ments, foui  qu'il  est  rarement  possible  de  remplir  cette  indicali*^" 
causale  dès  le  début  des  aecidenis  ;  lorsfiue  le  rbiimatisme  c\\n^- 
uiquc  s'est  bien  établi  dans  rorganisnie  et  qu'il  a  donné  IkVL  * 
des  altéraïions  osseuses,  les  mesures  d'hygiène  ne  peuvent 
que  raleiïtir  sa  niarcbe. 

Un  grand  nombre  de  médications  ont  été  préconisée» 
beaucoup  de  succès  dans  te  Irailemcnldu  rtiuniatismcchroiii 
Les  alcalins,  la  leinlure  d'iode  à  l'intérieur,  Tarsenic  (qnatï* 
à  six  ijouttes  de  liqueur  de  Fowler  peu  de  temps  après  les  rejmf. 
riodure  de  potassium,  déïerminenl  quelquefois  une  amélioratuiu 
notable  dans  Tétat  des  maladesp  mais  plus  souvent  ils  i-eslail 
impuissants.  Les  badi^^eon naines  iodés  sur  les  aiticulattans au- 
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tes  vésîcatolres  agissent  contre  la  douleur  bien  ptulôl  que 
les  luiinHUclïons  osseuses];  ces  apjiMratinns  1mcîi1<»s  snnl. 
rUm  indiquées  dans  le  vhumalistue  clirouiqtie  ëiinjili!,  lorstjue 
lions  arlifulaireri  portent  principalement  sur  la  synoviale  et 
lus  périariiculaîres. 


a*.  Tcch.  inr  \r  rhuinat.  rtrliciit  nifi[u  en  panerai  et  spéctalomont  »ur  la 
W  4e  miacîiiuare  do  U  ]>i^nrarilit<<  ft  de  r^odticardll<^  «vec  tAte  mnUdlf*.  Paris, 
WH  —  Da  m^inc.  Tniit»  clin,  ilu  rliunml.  nriîraJ.  aljju,  18iO.  —  Vii>al.  C(m«y.  sur 
W  rliuial  artkuL  chron.  priiinlif.  Paris,  iK55.  —  GUBitM.  Éludci  el  ofaaiM-v.  cli- 
•ifM  tur  \m  rhumaUsinc  cdrébral  (âoc,  niëd«  dos  liùp.,  1Â57)<  —  FiStinANU.  Le$ 
»mittè»M  du  rburnatUiDC.  th.,  Pari^,  i86t.  —  Tiiousskad.  Cliniquo  méd.,  t8U5. 
i  Ul.  |w  MU.  —  ÛLLfviKR  6t  RA^vlBR.  Coinrfb.  a  l'^ludo  dm  lésions  hiîtol.  qiio  ["011 
t  NAnulréei  dint  r3rlliropa(hi(<  «t  rcnci^phalopatlnû  rliumaliftinnlc>i  {Uom.  de  la. 
Sar,  4«  bîol..  4»05).  —  B.  Ball.  Du  rliumat,  vissçëril,  th.  à'tçrég..  Pari»,  1806.  — 
VlUKir.  B»*ai  sar  Tan»!.  palhoL  du  rItuiiiaL  arlk-  cJirfuiiiîiie  priniUif,  lli-,  Pam 
1tt4l.  —  HàLHKliDI.  Ueê  affbcl.  viiceralea  dana  la  gouUe  et  [a  rhumatifnie  ctiro- 
•iw,  th.,  Paria,  1866.  —  GAiinOD.  U  ^ouUe,  olc,  trad.  frnnç-,  par  Aug.  OlIWior, 
iW.  -  VICLA.  Rhuitial.  eërébral  (Bull.  Acad.  rie  mU..  IStW,  t,  X.VXIU.  —  Cormil 
rlKàMmii^  Ilialol.  palholoGT.  —  CliAtiCOT.  Leçon»  cH»ir|iie^  sur  lu»  lualad.  des  dcil- 
«1  l««  fDalad.  chron.  Pari»,  iSTi.  —  H.  RaYNaLD.  Apjdicatitiri  de  lu  rnëlhode 
ttoid*  m  trïil«mcnt  du  rhuiaiit.  c<!^r<ibral  (Juurn.  60  IhiSrap.,  1874).  — 
-BCAlillvrSt  FÉKéoL.  BiACHbK,  Même  sujet  (Soc.  mk\.  ftcs  hAp.,  1K7$).  — 
mil.  Art.  Hhutnatiêmf,  ip  Hîct.  cncycU  de*  »c,  nnkl.,  1876-  —  A»  Laveîian. 
k  la  ttimio  Hiuiuitt.  iSoc.  nuht.  d*'*  ItiNp..,  1870).  —  Vaillakd.  Do  ratîéiinlioii  iiteig.> 


ivc  au  rliMin.it.  jirlicul.  ai^'u  (Giz.  liebd.,  1H7fltrt  Rfc.  mém.  méd.  luitil., 
i^.  —  t.  MAAKàCiiAL.  Un  la  manio  rhuimtinrnalci,  Ih.,  Pari,-*,  1870.  —  FilUto»,, 
t.  Trailf  nient  du  rbumatUme  oirébral  [inr  Iva  bains  froids  ($or.,  mcd.  dat  hôp., 
H,  Ma*aon.  Do  la  in<^dication  rofrigrrdnic  dan»  le  trat».  <lii  rUumat  ccréhraj 
rrtkiqiir,  th.,  Paris,  (877,  —  P,  roUDBAG.  D«a  L-am|tIk,  retiatcft  du  rhum, 
aif^ii,  th..  Pari«,  iÏÏTl.  —  G.  SÉc.  Traituiuent  du  rhiiiuidiAmu  Mpliculairu  par 
fidd*  »alir)lii)ui<  (Acad.  de  méd.,  4877.  Diivrufttiion).  —  FbnÉOL.  Du  rhuauii.  ost^o- 
b}^«rtr»pliU|uu  <ie*  diaphyaos  et  des  os  plats  (Soc.  clinique*,  1877).—  Vaulin.  Cru 
I.  *|*Éiial  (Soc.  m^.  dos  hilp.,  i878).  —  FÉiAiHoL.  Sur  Ica  nodûaiUis  ctitMii«(eg 
!»  cbca  Im  arthritii;ue«  {A»»o<-,  Tranf.  pi'ur  Tivanc.  de»  aciciicu»,  Paris^ 
t^).  —  Letiillk,  Cutilnh  h  riiinlûirc  du  rhiintal.  vÎBCt^ral  (^Arch.  do  |diysioL, 
1»*|  ^  COMiv.  Ni>li!  sur  rci!4lriii«  i»i^,ni  rliuiital.  (Progrès  nK'd.,  IK80).  —  DaVAIKC;. 
ma*  «aj^t,  Ul.,  Paria,  iHiTU.  •-  W01U.KZ,  Bay.maiui»  Du  rbumal.  cérubral  i«t  du 
Hi  Intbeiii^nt^Mr  I«ahalii9  rmid*  (Arad«  dcMuëtl.,  «ôant^c*  du  11  octobre,  du  11!  i<l  du 
fS  aoTvmbro  1^0  —  I'kuisiriv  et  IlHOCt}.  LfOs  nodositéti  suiu-culanéca  épUdinùroa 
el  U  Hiainalîame  (Brvnu  de  roëd.,  1881,  p.  âïl7).  —  G.  110HOLI.B.  Art.  Hhiitnalisme. 
la  Kcrii%.  r>tcl.  d»  «éd.  cl  d«  chlr.  pral.,  t.  X\.\l.  —  (lilAUOROWâKi.  Cnnirib.  à  TiHudo 
lié»  rhèUDatianiale»,  Ui.,  Parî»,  18Hâ.  —  Ummcv.  Paenda-rlunnutiaonc  infoc- 
I.»  Paria.  4883.  —  Thoisicu.  Les  nmlt>»itii<i  rliujnaliKiniatrs  «(.ouA-cutiiiéeR 
«Mirai,  1^^4884).  —  TêSTELliy  Dv<s  a*(iiL''mcs  dans  la  dinlhoso  arlhrilii|ua, 
IS84.  —  ScMMiTT.  Uf  la  phlébil«  rliumMtimale,  th..  Pari»,  ^884.  —  CttUr- 
yna  rhunuliiitoaks  du  tissu  ccllubiro  80u»-culanù,  lli.  d'ai^TiSg.,  Paria, 


GOUTTE 


éiv.  eoiiianiiiie  pendant  lonjïtemps  avec  !c  rtiuma- 
fc'eul  à  Garrod  que  revienl  le  mérite  d*avoir  mis  en  relief 
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son  caractère  fondamental,  à  savoir  :  tîi  présence  conslanle 
iriirale  de  soude  en  oxcès  dans  le  sanif,  H  d'avoir  ainsi  Iracé  une 
lio;ne  dedémarralion  bien  nelle  enhe  Ip  rhumalismc  cl  la  goiiUe. 

Étiologie.  —  La  goutte  est  Iièrëditaire  dans  la  moitié  des  cas 
au  moins,  d'aprîîri  Gajrod;  rhéi'édité  n'est  pas  toujours  directe,  ta 
goutte,  comme  d'antres  diattu''sc8,  paraît  pouvoir  s^aiiter  une  gé- 
nération ;  cela  lient  sans  doule  à  ce  que  les  parentSj  bien  que  gout- 
teux en  puissanee  et  capables  de  li-ansmeUre  à  leurs  cnfanls  la 
iliathèse,  n'ont  eu  qtie  des  manireslatious  instgnilianlcs  et  ina- 
perçues de  la  goutte,  i(ui  penL  se  Iraduii-e  seiilenu-nt  par  des 
mi},' rai  nés,  des  dyspepsies,  de  l*aslhine>  de  la  gravelïe,  des  né- 
\ralgie5. 

Les  causes  de  la  i^^oullê  acquise  Honl  lontes  celles  qui  lendenl 
à  aui^mcnler  la  iirodoetion  de  l'acide  urique  dans  l'orpanisme  et 
à  diminuer  sa  eumbuslion  ou  son  élimination;  comme  ces  con- 
diliotîs  se  trouvent  bien  plys  souvent  r<^alisées  eliez  les  ricbes 
que  i'.hcj,  les  pauvres,  ^m  a  pu  tiire  (jne  la  i^'outte  était  nne  ma- 
tadic  de  richesse.  Eu  Franee,  la  goutte  ne  s'observe  lu'esque  ja- 
uiais  dans  la  classe  ouvrière;  il  n'en  est  pas  de  même  en  Angle- 
Icrre,  ec  qui  s'explique  pai'  Tabus  des  bières  fortes,  qui< 
innumun  dans  toutes  les  classes  de  la  société  anglaise, 

La  goutte  est  plus  rare  diez  la  femme  que  chez  l'homme  cl' 
elle  se  développe  presque  toujours  après  la  nWînopanse,  comme 
llippor.rate  Ta  fait  remarqner  ;  cbcï!  rhomme  la  goulle  hérédi- 
tuire  peut  donner  lieu  de  très  bonne  heure  à  îles  manifestations 
lunibides;  en  général  elle  ii'ajj|jaiaft  que  veis  quarante  ou  cin- 
quante ans. 

Tue  atimentalirui  trop  riche,  trop  azolée,  Tabns  des  boissons 
fcrmenlées  (vins,  partictiîièremeiit  le  porto  et  le  xérès,  bières 
fortes,  aie,  porter)  ^  le  défaut  d'exercice,  la  vie  de  cabinet,  les 
travaux  intellcclnels,  sont  les  causes  les  mieux  connues  de  la 
^ouUc,  En  An^Helerre,  presque  tous  les  hommes  d'État,  ministres. 
uîcnibres  du  Parleu»e!it,  etc.,  sont  goutteux.  Sydenbam  se  console 
iPavror  la  goulle  en  souîreant  que  plusieurs  hommes  illustres  en 
sont  morts  et  qu'elle  frappe  pins  de  gens  d'esprit  que  do  stu- 
pides  ;  Montaigne  pi'end,  pour  les  mêmes  motifs»  sa  gravelle  en 
palience. 

Le  saluniismc,  en  alléranf  les  reins  et  en  empêchant,  dans  une 
certaine  niesure,  IVdiniination  de  Tacide  urique,  prédispose  à  la 
gouttC}  il  est  probable  que  la  néphrite  intetslilielleagil  de  même; 
on  11  élé  jusqu'il  dire  que  la  goutte  était  toujours  une  consé- 
quence des  altérations  des  reins  ;  c'est  là  une  exagération  maai^ 
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feilc,  altendu  que  les  lésions  rénales,  bien  que  1res  communes 
rh«  l#*s  goii lieux,  ne  sont  pas  irunslanles. 

I  !ï<^  fois  la  dialhèse  créée,  des  causes  occasionnel  tes  banales, 

K  iili^ues,  relVoidissemeiils,  excès  de  table,  impressions 

Nf'S,  etc.,  peuvent  détermtnt'r  l'apî^aiîtion  des  accès. 

lir.$€KifTioN.  —  La  ijuiîadie  déîmle,  au  milieu  d'un  élat  parfait 

ianltS  par  une  attaque  de  ^çoutie  articulaire,  on  bien  d'aulres 

i|ilômcs  morbides  annoncent  Fexistence  de  la  diallièse  avant 

l(ip^ition  ile^  atlai|ues  proprenienl  dites;  les  malades  sont  at- 

KiU<ie  dyspepsie  llatulnile,   de  migraine,   de  gravelle  urif|ue, 

«rtelijme   essentiel    ou   de  névralgie  sciati<pie.  Ces  symptômes 

«lisparat^sent  assez  souvent  lorsijue  se  produisent  les   loealisa- 

tKiAiarlieulaires. 

U  goutte  articulaire  se  divise  en  goutte  aiguë  et  goutte  chro- 

fur.  mais  la  distinction  qui  existe  entre  ces  deux  tormes  est 

iin  d'être   aussi  tranchée  que  pour  le  rhumatisme;  la  gouUe 

ifttê  aboutit  d'ordinaire  à  la  goutte  obronique,  tandis  que  le  rhu- 

ic  chronique  succède   rajeiiienl  au  j  liumalisnie  aigu.  Il 

m\t  goutU  rw:('/'Êf/e  comme  un  rhurjialismc  viscéral. 

tioulte  atyue,  —  l/attaqne    de   t;oulte   aigué   débute   brusque- 

tofiil,  en  îîénéral  les  douleurs  apparaissent  pendant  la  nuit;  vers 

îa*  heurt!S  du  malin  le  malade  est  réveillé,  dit  Sydcnham*  par 

If  douleur  qui  se  lait  sentir  dans   fun  des   ^vas  orteils,  quel- 

lïtfois  aussi  au  cou-de-pied:  cette  douleur  ressemble  à  celle  qui 

iinpagne   la  dislocation  des  os,  avec  ta  sensation  d'une  e^iu 

ilr  icj>!indue  sur  la  partie   malade;  bientôt  ii\\vH  il  survient 

it;  lièvre    léj^'ère.  La  douleur,    d'abord  supportable,  augmente 

à  peu;  vers  le  soir  clic  parvient  à  son  plus  haut  degré;  elle 

ddc  titniùt  à  une  tension  violente  ou  à  un  arrachenrenl  des 

ds.  tantôt  à  celle  que  cause  la  morsure  d'un  chien  ou  en- 

>re  â  celle  qui  est  produite   par  une  violente  coniprcssion,  La 

tic  malade  est   sensible  à  ce  point  (|ue  le  poids  m&me  des 

Mivt'rlurcs  est  insu|iporlable,    les  veines    sont  gontlées,   sait- 

;  te  malade  ftiit  mille  etforts  infructueux  pour  trouver  une 

qui  diminue  ses  sftuiïraiH'cs.  La  douletir  ne  cesse  que 

les  deux  ou  trois  heures  du  malin,  après  avoir  duré  vingt- 

qiniire  heures;  alors  le  malade  éprouve  tout  à  coup  un  soulage- 

mmi  ((u'il  attribue  à  fa  position  dans  latgu^Ue  il  est  parvenu  à 

la  partie  soulTi'iin le;  il  lui  prend  ensuite  une  douce  moi- 

et  il  Mi  bisse  aller  au  somiueiL  A  sou  réveil  la  douleur  est 

»re  fort  diminuée;  la  partie  malade  est  tuméliée,  la  peau  pré- 

ilc  à  C1&  nivtuiu  uJie  teinte  ruui^a*,  violacée»  el  pondant  quelques 
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jours  il  resle  (in  la  iloiilinu'  (ini  aii^cmenle  le  soir  et  diminue  le 
malin;  peu  ile  jcnirs  après,  j'auln?  pied  se  prend  à  son  tour, 
d'aiilr^s  articulations  peuvent  aussi  devenii*  dtuiloureuses.  Chez 
les  siiJL'Is  vigoureux  l'allaque  de  gniille  ne  dure  que  douze  à* 
quatorze  jouis  ;  ehez  les  vieillards  el  el»ex  Jes  sujets  aiTaihlis  par 
des  attaques  antérieures,  elle  peul  se  prnlonger  pendant  deuxi 
^ois  et  plus»  Lorsque  rallaqye  est  rinje.  la  luméfacUon  despiedsj 
dissipe,  et  il  survient,  particulièieuïent  au  niveau  des  orteils,  de$| 
démangeaisons  iusuppnrlaldes  et  une  desquanialion  Turfuracée. 

Cette  description  de  Tatlaque  de  ^niitte  aisj^uë  ri-'gu!iêre  est  em-, 
prunléepresi]ue  en  en  lier  à  SysleuKam,  qui,  au  nuimenl  où  itéeri-j 
vail  son  admirable  Truite  de  la  gouliey  avait  le  li-îste  avantagi^^ 
d'être  alleiiit  de  la  î:uulie  rlepuis  trenle-quatre  nns»  i 

La  première  alta4|ue  peut  ?e  loealiser  à  Tun  des  g^ros  orleîls,^ 
dans  Tune  (les  articulalions  lihio-larsiennes,  (ïarfois  même  dans 
les  arlicnlalionsdes  minilires  supérieurs;  lorsqu'une  arliculalioii 
a  sonlVerl  aulérieuremenl  k  la  suîle  d'une  blessure»  d'une  entorse 
ou  d'un  traunialismc  qnekonque,  les  manifestations  goutteuses  s'y 
portent  de  [Mt'rércnee.  , 

Au  lieu  de  se  limiter  â  quelques  arlieulalion?,  la  «poulie  aiguè  ; 
penl  se  généraliser  ri  simuler  un  rhumatisme  arirculaire  âig:u.     | 
Pendant  raliaquc'  de  ir«uillr  aiî^uë,   la  lièvre  esl  rarement  vive; 
on  itoljserve  jamais  les  lenipéralures  élevées  du  rluniiaUsuie  ai^  ' 
liculnire  aigu.  Il  existe  de  la  dyspepsie,  de  l'anorexie,  de  la  con- 1 
slipaliun.  Les  urines  sont  rares  el  très  rolorées,  elle    laissent  1 
souvent  déposer  de  Tat^ide  inique,  ce  qui  lient  à  la  i.*ondeiisalion 
dv   l'urine  bien  plus  qn*à  rimj^nienta(i(ui  de  quanlilé  de  Lacide  ♦ 
urtque  ;  d'après  llarrod,  il  y  aurait  niî^me  toujours,  dans  les  accès 
de   LTiHitle  aiguëi  une  diminulimi  de  la  i]uaulité  d'aeide  urique 
rendue  dans  les  viugl-quafre  heures;  à  la  lin  de  l'aecés  seulement, 
l'acide  urique  se  trouverait  en  excès  dans  ruj'ine. 

Lorsque  l'allaciue  esl  leruiinée,  les  forces  et  Tappélil  reviennent, , 
les  articulations  qui  unt  été  louehées  reprennent  feni-s  fonctions;  l 
en  un  mol,  îfi  i^uérison  semhk-  eomplële;  mais  l'aïuiée  suivante  lai 
goutte  reparaît.  Les  attaques  se  sueeedent  ensuite  à  intervalles 
irréguliers  ;  ellesdevieniientmninsdouloureuses,  mais  plus  longues  I 
à  mesure  que  le  goutteux  vieillît,  elles  s'accompagnent  de  défoï^l 
mations,  de  dépôts  lophacés,  surtout  autour  des  arlieulatious,| 
enliu  elles  aboutissent  à  la  goutte  chronique,  lîn  Irailement  appro-| 
prié  peul  avoir  pour  efl'et  d'éloigner  les  allaques  ou  même  de  les 
faire  disparaître,  surtout  s'il  est  appliqué  de  bonne  heure  et  avec' 
persévérance. 
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chronique*  —  Elle  cal  earactérist^e  parla  longue  durée 
^f  -.  par  renvahissemmil  protîresfif  iriin  g;i'ànrl  nombre 

d.  'IIS  qui  se  cïélornieiit  (Ui  s'ankylo5L']}U  fl  j>ar  la  pro- 

dïciwD  lie  dôpOts  ton}iai'6s  autmir  des  arllcnlaiions. 

Tandis  que  dans  la  j;outle  aigiiCs  piv'sipit*  tous  les  symplônics 
morbides  dîsparaii^scTil  dans  les  fnJervallps  des  altaqucs,  les  doti- 
leiiR  de  la  ^oiiUo  L-hronique  pcrsisleiil  une  fcmod*^  partie  de 
l'innée  H  les  luméfaclions  artirniaires  no  se  dissipent  plus.  Des 
dé{)dU lopltacés  s**  pro«lnisenl  aulourdps  p^Ulcs  arlirulaHons  des 
d«ifl*^l  <les  orlcilîi,  dans  les  bnurst's  sér*?uses  fol»nrànif'nîMS  et 
I  ries  par  exemple),  enliii  datis  les  earlilnges  de  roj'eille, 

lient  dans  Phélix;  ils  onL  à  ee  niveau,  Fapparenee  de 
|i«Uto perles  blanr.liâlres  qiiis'»*cljcïfif»ent;ï  Iravers  lapea»  aiuiiifie 
^  e<»mnie  érodt^e  à  leur  niveau,  d'aiilant  plus  lacilement  que  les 
malailfs  onl  de  la  lendance  à  jrraller  la  petite  tumeur  formée  par 
r«  lophus.  Les  déformations  des  pieds  et  des  mains  ne  sont  pan 
régulière»  comme  eeiles  du  rhumatisme  ehronique;  les  tiqdius» 
àboodanlâ  sur  un  point,  soni  rares  ou  nuls  sur  un  au»re  ;  les  arli- 
fwlalions  enenullees  d'urale  de  soude  s'inlléeliissenl,  se  déforment 
•ienl  par  s'ankyloser  coiu(dètemeiit. 

'  quelques  eas  de  goutte  invètéi'ée,  des  eonerélions  loplia- 
*duiuiiiea»es  ne  forment,  non  seulement  autour  des  arlieu- 
-:.  tii.»  mais  jusque  dans  le  tissu  eellulaire  des  membres  ;  Tun  de 
BiiiU  a  abftcrvé  cbe%  un  mécanieien  de  la  marine  i^ouUenx  et  sa- 
tamio,  onlrc  des  lopbus  périarticulaires  en  ^rand  nombre,  des 
coacr^lions  d<*  même  naltire  (pii  siégeaient  dans  le  tissu  eellu- 
lairc  60U&-culané  à  la  face  postérieuj'e  de.s  avant-bras,  à  la  face 
iaitrne  des  jambes  el  au  niveau  dos  fesses;  ces  tteruiers  topbus, 
quêtaient  g>mélriques,  avaient  la  forme  de  calottes  de  splières 
H  le  volume  d'une  orange  environ. 

Lr»  lophus  sont  durs,  insensibles  à  la  pression  en  dehors  des 
âUaqves,  leur  lorme  est  très  iri'é^tiltêre;  en  se  développant  ils 
ftfusseot  par  atteindre  la  peau,  qui  s'amiueit,  mugit  et  s'ulcère; 
on  Vi>il  alors  s'écouler  par  la  plaie  une  inalière  qui  ressemble  à  de 
la  couleur  blanche  a  riuiile  el  des  fragmeiils  «lurs  de  topbus*  Les 
!  nlives  à  ei's  abcès  goutteux   sont  longues  à  se  k'V~ 

I  I  r  liuns  topbacées,  très  adhérentes  aux  parties  pro- 

fowlvs.  peuvent  rester  pendant  longtemps  à  découvert  ;  on  raconte 
mèmtt  qu'en  Angleterre  quelques  vieux  poulleux  se  servent  de  ces 
«ïnrrr^lions  [lour  Iracer  des  traits  blancs  sur  le  tapis  verl  el  mar- 
quer leuré  points  au  jeu. 
Lorsqu'on   examine  au   miçrof>copc   la   matière   blaticbe  des 
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Loplms,  elle  apparaît  composée  de  cristaux  aciculaires  fFurale  de 
soude  1res  peiils,  enchevêtrt^s  dans  lt>us  les  sens  et  formant  un 
vériliihJe  feutrage;  en  ajotilanl  àla  préparation  une  gouUe  d'aeide 
acéliqne,  on  voit  ces  crisLaux  acîcnlaitTs  dis[»ai'aitrej  el  au  bout 
de  quelques  instanl»  il  se  forme  diniiombrables  erislaux  d'acide 
u  ri  que. 

Les  tophiis  s'accroissent  en  gént^ral  après  chaque  accès  de 
goutle;  jM'iidiinl  les  accès  ils  se  ranudiissenl  quelquefois,  la  peau 
est  ruu^e  c(  ilouloureuse  à  leur  niveau  el  donne  la  sensalioii  de 
la  fhielualîon^  si  bien  qu'on  pourrait  croire  à  rexislencc  d'iui 
abcès. 
Huelqucs  malades  ont  des  hydarthroses  chroniques  des  genc 
Sydenham  a  signal*^,  dans  la  goutte  chronique  des  douleurs  qui 
se  produisent  subileitient  dans  les  ligaments  du  métatarse,  et  des 
rrampes  exlriimement  douloureuses  des  muscles  extenseurs  des 
jambes. 

La  goulle  cbronique  a  un  retentissement  (âcheux  sur  la  plupart 
dcïï  fonctions  et  sur  Têlal  ifénéral;  les  malades  sont  souvent  tour- 
ine.nles  par  lu  dyspcpsi^^  plus  encore  que  par  leurs  douleurs,  ïh 
s'alTaildissenl  el  s'anêmieul,  le  unirai  s'afiecte  et  Ton  conçoit  sans 
peine  la  mauvaise  butucui"  liHhiluelle  de  ces  pauvres  malades 
quand  ils  n'ont  pas  la  philosophie  dHiu  Sydenham  ou  d'un  Mon- 
tai i,'ue. 

hans  la  goutle  chronique  il  y  a  diminution  nolable  de  la  qnan- 
lilê  d'acide  uriijue  rendue  dans  les  ving^l-qnaire  heures;  les  urines 
sont  pâles,  abondantes,  elles  renferment  assez  souvent  des  traces 
d'albumine  (Garrod).  Ces  derniers  L-ai'aetèi'es  de  l'urine  s'expliquent 
par  la  fréquence  de  la  cirrbose  rénale  concomilanle. 

GouUeanorîndle^  nbarticulùire  ou  viscérale.  Accidents  et  compli- 
cations de  la  goutte  normale,  —  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord 
sur  la  fréquence  et  la  gravite  de  la  goutte  viscérale,  les  uns  foai 
un  lableay  très  sombre  des  aecirlenls  de  la  {fau tic  remontée  od 
rétrocédée;  les  autres,  au  conlrairc,  nient  l'existence  de  ces  acci- 
denls  (m  du  moins  prétendenh]u'on  asingidièi'ementcxngérc  leur 
jmpoflance;  il  est  à  noter  i(ue  parmi  ces  derniers  se  i'ang:ent  lai 
plupart  des  auleurs  ant^lais  qui  ont  une  grande  expérience  de  l4 
^onlle,  Watson  iiLLiibue   à   des  indigestions  les  accidents  gasJ 
triques  décrits  sous  le  nom  de  tjQutte  rétrocédée  sur  VeslomnCy  et 
d'après  loi  il  faudrait  dire  le  plus  souvent  :  du  lard  dans  Cestol 
mac  et  non  la  goutte  dans  fûstomac;  «iarrod  n'a  jamais  observé  II 
goutte  sur  t'eslomac  ;  il  (lense  que  dans  les  cas  décrits  sous  II 
jiom  de  goutte  rétrocédée  sur  le  cœur  ou  sur  l'encépiiale  ' 
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procèdcnl  I**  plus  souvent  de  f?o  m  pi  «cations  étrangères  à  la 

ulto.  Brintoii  admet  st"nlomenl  qinî  rhez  1ns  ifoiitlciix  il  existe 

irritabilitr  s|»«'Tialp  de   rc^tnHiac.  ï\  est  évident  qu*on  a  unfi 

nde  tendance  à  rappai'ler  à  ta  gonlle  lous  les  troubles  mor- 

wqui  surviennent  <^hez  tes  jïoutleux,  elquVm  a  décril  sous  le 

m  de  pMilte  K'irocédée  sur  le  cœur  ou  sur  renci^pliale,  des 

iJdeutA  qui  ne  sont  pas  sous  la  dt^pendanre  itirccte  de  fa  dia- 

tf^curique;  tels  soûl  les  désordres  cardia(|ues  qui  dépendent 

i«  iélal  giaisseux  du  cœur  et  les  symptômes  de  l'urémie  à  Ibime 

«faille  ou  lente  qui  se  produisent  sous  l'inlluence  de  la  néphrite 

lr'r>liljèlle.  On  a  exagéré  surtout  l'impoj'lance  du  dëplaeemenl 

f  douleurs  goulleuses  à  une  époque  où  l'on  croyait  à  la  tliéoric 

h  métastase;  de  là  les  expressions  de  goutte  remontée^  vètro* 

milieu  de  cesconlradtcliojisun  fiiil paraît  cependant  démon- 
r*i^sl  que  la  goutte  s'aceompatrnc  IVéquerntuenl  de  troul>les 
iques  qui.  dans  certains  eas,  [U'éseiileiil  une  gravité  incon- 
;  les  douleurs  ont  le  caraetêre  d'une  Eraslralpp  violente, 
nt  suivies  de  nausées  ou  de  vouiisseuienls,  le  ponis  est 
les  extrémités  se  refroidissent,  tecurps  se  couvre  de  sueurs 
pt  la  mort  peut  survenir  dans  Talgiililé.  En  dehors  de  ces 
gastraljriques  les  goutteux  éprouvent  souvent  de  la  dys- 
Halu lente  avec  anorexie. 
I>f|mis  longtemps  on  u  reconnu  les  aftinités  de  la  goutte  arli- 
Uirr  elde  la  gravelle  urique;  Érasme  écrit  à  Th.  Mnrus  :  *  Tu 
grâvelle  e|  moi  j'ai  la  troutte,  nous  avi>iis  épousé  les  deux 
••La  gravelle  et  la  goulle  articulaiie  proeèdenl  toutes 
«ta  diâlhèse  urique,  La  gravelle  apparaît  souvent  la  pre- 
elte  donne  lieu  à  desdépi^ts  biiqueti's  dans  les  urines  et  à 
poliques  néphrétiques,  suivies  tie  l'expulsion  de  petits  gra- 
elle  disparait  en  j;èuéral  au  moment  où  se  produisent  les 
lions  articulaires. 

ahète  alterne  quclquerois  avec  les  attaques  de  goutte  régu- 
/iiutteux  peuvent  dojitier  naissance  à  des  diabétiques 
I     iMenienl.  I.a  p:(Hilte  et  le  diabèle  relèvent  éviileinment 
Aediaihrî^es  voisines.  11  est  â  noter  que  les  goutteux  ont  assez 
fem  un  engorgement  du  foie. 

li  fmoriasis  et  Teczéma  sont  fréquents  chez  les  goutteux  ;  on 
l  «fuclqurfois  se  produire  ehex  eux  des  furoncles  ou  des 
lotbrtx  (anihmx  urique)  analogues  à  ceux  des  diabétiques  ;  les 
léiMrrhoi'î  aissi  très  communes  chez  ces  malades. 

II,.  ijçnalé  les  rapports  qui  existent  entre  la  gou 
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el  le  salumisme;  les  saturnins  sonl  pnitUsposés  k  Ja  tr*»iiUeetT 
goutteux  au  saturnisme,  ce  qui  lient  sans  <l<ni(e  à  ce  que  les  reins 
allôi'és  clans  ces  deux  malafltest  5<V>piMis*?nt  à  lY-timinalinn  de 
Tariiie  urique  ou  des  sels  plombii|ues*  Ctiez  les  sattirriins  les 
(K'pôls  tûphacés  prenneiH  SfHïvent  un  gt'and  dêveloppoinenl, 

An\tû«ie  PATHOLaGiQUE.  —  Latioulle  est  caïaiiérisfe»  ainsi  que 
Ta  «k'monlré  Cian-od  :  1"  par  ïVxisttMice  iVnu  excès  d'iirate  de 
soud»?  dans  le  san^  ;  :2°  par  le  dépùt  de  erislaux  d'urale  de  sonde  | 
dans  les  cartilages  des  arliciilations  malades  el  (îans  les  tissus; 
libnMjx  périarltcutain.'s  \  (Mininnaissait depuis  longtemps  les  allé- 
rations  funlnjules  des  arlieulalions  dans  la  poulie  invétt^rée,  Ift 
méi'ile  de  TiaiTiid  a  été  de  montrer  que  ees  altérations  se  produi- 
saient dès  les  premiers  accès  de  goutte,  et  qtf  elles  élaient  insc^pa- 
rables  des  inflammations  goutteuses;  l'on  de  nous  a  eu  roceasioii 
de  vériliei"  récemment  la  loi  de  <iarrod  riiez  un  malade  mort 
quelques  mois  après  avoir  [irésenté  un  accès  de  ijoutte  qui  élall 
rrsté  ufii(iue;  rarlirulalion  du^^rus  orteil,  dans  liiquelle  s'étaient 
localisées  tes  douleurs*  élait  iiirjustée  d'urate  de  soude, 

(iarrod  a  indiqué  un  procédé  très  simple,  dit  procédé  du  fil^  pour 
reconnaître  la  présence  d'uratesen  excès  dans  te  sang  :  on  prend 
ïkH  s^Tauïmes  de  sérosité  du  sauji^  frais  obtenu  a  l'aide  d'une 
ventouse  scariliée,  ou  bien  la  même  quantité  de  sérosité  prove- 
nant d*yn  vésicatoire,  on  la  place  dans  un  verre  de  montre,  on 
ajoute  qnel([ucsjjoultes  d'acide  acéli(|iui  afin  il<^  déoomposeï*  Turate 
de  soude,  puis  on  (donge  ilans  le  liquide  quelques  fils  de  lin  très 
ténus  ;  au  bout  de  viui^l-quatre  ou  quarante-huit  heures,  lors- 
qu'on examine  ces  lîls  au  mici-oscope,  on  constate  qu'ils  sani 
couverts  de  petits  cristaux  d'acide  urique.  Ce  procédé  ne  révèle 
pas  les  traces  d'urale  de  soude  i|ui  existent  à  l'état  normal  dans 
le  sangy  ei  dans  aucune  autn>  maladie  que  la  M'>utle  ou  n'a  ubsené 
ta  liu'fuaiion  de  cristaux  d'acide  urique  dans  ces  cttndiiiiuis.  Lors- 
qu'un se  propose  de  faire  cette  expérience  sur  la  sérosité  d<*s 
vésifiitoirea,  il  faut  avoir  soin  d'appliquer  ceux-ci  sur  d«s  parties 
qui  ne  sont  pas  te  siège  de  rinfiammatiim  goutteuse^  car  la  séro* 
site  provenant  de  ces  jiarties  ne  reufecme  pas  tonjours  de  l'urata 
de  souiie  en  excès,  l.a  pj'ésenea  de  Tu  rate  de  soude  a  été  constg 
téedans  la  sérosité  éfianchéc  dans  la  (dèvre  ou  dans  t«  péricarda 
cliex  Ids  goutteux  (trai'rod)  et  daus  le  liquida  des  vésicules  de  Vw 
imi'i  ;  tiai  rod  a  retrberché  plusieurs  fois  sans  succès  Tui^ate  4a 
soudu  dans  la  sueur  des  t?outtenx. 

t^ans  le» articulations,  t'ujiite  de  sonde  s**  déjiose  d'ahm-d  autouf 
4^^(«tlul6â  cartilagiuêUS^B  qui,  au  microsrope,  upparîiisaenl  &oui 
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le  de  pelitcs  masses  opaipies  hérissées  de  crislaiix  acicii- 
Wfes;  toute  la  suiTace  des  carliîages  est  bii^nlôl  encroûtée  de  ces 
dépdU  qui.  au  début,  n'allèrent  pas  la  slmclure  des  caiiila^es  ; 
pjoffiiu'on  f;iil  macérer  dans  t'eaii  liède  rarliculalînn  d'nn  gout- 
teux, les  dépôts  lophacés  se  dissolvent  el  le  eaitilage  apparaît 
'.tlwïsa  structure  normale.  Les  os  sont  presque  toujours  indemnes. 
^hn%  le*  cas  de  goutte  invétérée,  des  dépô(s|  d'urale  de  soude 
produispnl  dans  les  tissus  filireux  périarticulaires  et  dans  Un* 
lérifur  dfs  articulations,  qui  sont  remplies  d'une  malicre  hlan- 
<^Ulre  analogue  à  du  plâtre.  Les  cartilag:es  iînissent  par  s'alté- 
rer; on  CDUslafe  alors  des  lésions  analo^cues  à  celles  de  Tsirthrite 
M'he.  Des  ankyioses  complètes  peuvent  Aire  la  soi  le  de  la  rigidité 
•lei  fi}ramt*nls  périarticu Inires  encroûtés  d\irale  de  soude  et  foi*^ 
liant  de  véritables  coques  très  résistantes  aulotii"  des  articutatrona. 
bans  la  goutte  chronique  tes  reins  sont  presque  toujours  a]té> 
Tf  '  ut  petils,  la  substance  corlicale  est  alrophiée,  el  au 
Bi  on  constate  les  caraclères  de  la  néphrile  interstitielle 

[uc»  des  dépôts  d'urate  de  soude  sont  disposes  smis  Forme 
^aiJX  allongés   entre»  les    tiibes  droits  des  pVTaniidcs  de 
(piirbi.  Les  auteurs  anglais  donnent  souvent  aux  reins  alro- 
jo<i<i  le  nom  de  retns  goutteux^  dénoniinalifui  impropre,  car 
rophie  tics  reins  peut  reconnaître  une  loul  autre  orij^ine;  chei 
vieillards,  par  exemple,  eu  dehors  de  toule  iulîuence  jîOuUeuse, 
f\  astiuvent  airopbte  «le  la  subslance  corticale.  Le  reiu  ^'uultéux 
ictérisé  pluseuct»re  (lar  les  pi'oducUuiis  d'urale  de  soude 
ÎH  eirrboi>e  et  l'atrophie. 
[I-  '  st>uvcnl  une  hyperlro[ihie  du  l'uie;  les  analnuio- 

•  paraissent  fias  avoir  acctodé  jusqu'ici  à   cette 
^ration  toute  l'attcnlion  qu'elle  mérite  en   l'aisun   det^  iaquir- 
ilc%  fonctions   du  l'oie  et  du  rùle  qu'il  joue  peut-être  dans  la 
ttutici^nie  de  la  goutte, 
|I)(4GNosrM:«  ï*noNOSTic.  —  l/atlaque  de  *routle  ai^uc  ri^^^ulière 
d'un  diajçnosUc  facile  :  TA^e  des  malailes,  leurs  habitudes, 
ifltience  héréililaire  fournissent  fléjà  de  l'urtes  ju-csomplions  ; 
mode  de  début  i>ar  les  articulations  des  trros  <irteils,  l'acuité 
douleurs,  rabserw;c  du  (iëvre.  la  tuméfaction  suivie  de  four- 
illrmentâ  (?t  de  desquanmiion  au  niveau   des  parités  atteintes, 
de.j»  ciiracteres  palhoRuornouiques.  C'est  seulement  dans  les 
au  U  gouILtf  envahit  d'emblée  un  ^rand  nouibre  d'articubtions 
<)ue  k  iha^nnuiic  dilTcr^enliel  avec  le  ibuoiutisnie  aigu  peut  pré- 
MiiUr   de*   dîlTicultcs   sérieuses  ;  on  sejn   i^nuié    par  Vhire    des 
BitladcSy  fiH'  l£$  prédij» positions  bérédilaireM  ou  auiuiâès,  par  iu 
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caractère  des  douleurs  et  Tabsence  d'une  ftêvre  vFve  en  ra 
avec  II^  nombre  ibîs  aiilij'i"pa(hif  s.  Les  b>calîsations  suv  les  s^i 
visri^rales.   ei   comtiiiiries  rlaris   le  rbunmtisnie  aigu»  IVnui 
dite  et  Ja  péricardile  en  particulier,  sont  1res  raresjdans  la  goi 
qui,  au  eo»»!ra(re,  se  romplique  souvent  de  IrouMes  finiclio 
de  l'eslomar  ou  d'alïeclJons  des  reins.  Il  se  Tonne  de  bonne  ïietire 
aux  urriitca  de  pelîles  perles  d'urale  de  soude  qui  soûl  carartr- 
rt!?liques  ;  on  peut  enfin  s'assurer  par  le  prùeédé  rlu  lil  ilr  l>vii 
tence  d'urate  <le  souje  en  e\eès  dans  le  sane:. 

Bien  que  la  goulle  aiirué  débute  d'ordinaire  par  les  articulai 
de^  gros  orleils»  il  faui  bien  savoir  qu'elle  peut  se  localiser  IftOt 
d'abord  sur  d'aulres  artieulatiiuis,  voire  même  sur  les  bourse* 
séreuses  et  les  gaines  synoviales  des  tendons. 

La  poulie  aip^ue  peut  èlre  confondue  avec  des  arthrites  simplei. 
tranmatiquê!?,  d'autant  plus  ijue  les  malades  cherebent  souvent» 
dissruuiler  la  véritable    nature  des   accidents  et  attribuent 
vonp.  a  une  enltuse,  tes  douleurs  articulaires.  

La  jrmjiîp  elyonique  se  distingue  des  dilî'érenles  vflrifilès  ^ 
rbuniatisine  elirouique  par  les  cnraclères  suivants:  1'  la  jt 
ebi'ofiiqae  sneeède  le  plus  souvent  à  des  attaques  répél 
goutle  aiguë,  tandis  que  le  rbumatisme  chronique  sVtablil 
blée  ;  ±'  les  déformations  articulaires  de  la  K'^ulle  chronique  sont 
asymétriques,  bien   ddlrienles  en    eet;i  de  celles  qu'on  ubsérro 
dans  le  rbumatisme  noueux  ou  dans  le  jluimatisnie  dHéberd^n;^ 
[y  ou  obsene  chi'z  les  vieux  goutteux,  otitn»  les  liiinérHcU^ii*^  ; 
liîs  détoriualions  artieulaires,   dtfs  dépôts    tophaeés   anbuir  drt| 
artieidalious,   dans   les   bourses    séreuses    oléerAniennes 
lueilles,  etc.;  i"  Je  sang  renferme   un  excès  d'urale    de  so, 
fariie  à  constater  par  le  procédé  ilu  fil;  5«  il  existe  souvenl' 
complications  du  côté  de  Teslomac  ou  des  voies  urinaires 

La  gastralii.'ie  tfoutteuse  peut  être  confondue  avec  la  traslralg» 
simple  et  aver.  tes  crises  gaslritfues  de  t'alaxie  Joromotrire;  ce 
dia^fiuslic  ditlêrenlîet,  très  ditltcile  quand  on  ne  considère  qucfftJ 
douleurs  stomacales,  devient  au  ooutj-aire  assez  facile  quand  ou 
lient  cuntpté  des  symptcVtof'S  roncomilanls. 

La  goutte  est  conipatit^le  avec  une  longue  existence,  on  a  mimt 
dit  qu'elle  oonsltluail  un  bj-evet  de  longue  vie,  ce  qui  est  loin 
d'i'lre  exact;  par  les  douleurs  et  tes  déformations  qu'elle  ord- 
sittiinc,  par  les  privations  quelle  impose,  la  ^onlte  inénieraH 
déjà  d'être  rangée  parmi  les  maladies  les  pins  ^^nanles,  mui*l>j 
ne  s^arrétenl  pas  ses  funestes  etlets,  la  frastral^ie  et  les  lé 
rénales  menacent  ^n^  cesae  rcxistence  des  goutteux. 
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—  Le  trailemenL  [irévenUf  de  la  goulle  consiste  à 
loules  les  causes  ravurables  à  son  dévelop|)ement  émi- 
dans  |p  chîifutre  relalil  à  l'élinlogie  ;  éviter  les  excès  de 
ïntriliire  el  de  boissons,  suiiout  de  boissons  fermcnlécs,  lairc 
rnercice,  lels  sont  les  préceptes  londamenlaux  de  la  propby- 
Litvie  de  la  goulle.   Ces  règles  hyKiéiiiqiies  doivent  être  reeom- 
Lliamli^^ïs  surtout  lorsqu'il  existe  une  [irédisposilion  héiédilaire  ; 
iiine  fois  la  ^roulle  déciurée»  elles  coiisliliient  encore  la  Ihérapeu- 
liquç  la  plus  ralionuelle.  Sydenham  re^^otii mande  beaucoup  aux 
ifTiuUeux  rexereice  du  cbeval  ;  dans  la  goulle  chronique,  lorsque 
liatioulours  el  les  dt-forniations  des  mains  ou  des  pieds s'oppOâenl 
i  la  mjurlie  et  à  requilalion,  les  goutteux  ont  encore  la  ressource 
'leb  voilure.  Le  régime  doit   être  sévère;  les  malades  doivent 
*'*h!iU;nir  de  vins  capileux  et  en  particulier  fies  vins  blancs  d'Es- 
Hkuç  et  du  vin  de  Champagne  ;  quelques-uns  se  sont  guéris  en 
^  couda  ni  nant  à  ne  boire  que  de  Teau,  mais  celle  mesure  radi- 
era aussi  ses  dangers,  surloul  chez  les  vieillards:  la  gouUe 
^igoêse  transforme  en  goutte  chronique  ou  bien  les  symptômes 
Itslriques  deviennent  prédominants  ;   Sydeuham   recommande 
*ve4:  raison  de  ne  jms  supjuiiner  comjdètemont  Tusatçe  du  vin 
an  tes  personnes  qui  en  uni  lliabilude*   Les  bières  Toiles  doi- 
»tnl  âlr«  proscrites;  la  petite  bière  constitue  au  contraire  une 
fudiente  boisson, 

U*  alcalins  jouissent  d'une  ellicacilë  bien  démonlréc  dans  le 

Irtilcmenl  de  la  dialhèse  urique;  ils  doivent  être  presci'its  dans 

1^  intervalles  de  repos  qui  séparent  les  attaques  de  goutte  aigruë. 

^Mii  la  goutte  chronique,  lorsqu'il  existe   de  nombreux  depuis 

^hacés,  les  alcalins   ue  rendent  (ilus  d'aussi  j^rands  services 

Au  début  de  la  maladie;  ils  ne  lonl  pas  disparaître  les  lophus; 

^)ut  indiqiiés  surtout  lorsqu'il  existe  des  complicalions  du 

Ji*t  de  rL'stomac  ou  du   foie.  On  prescrira  soit  le  bicaibonate 

['Ij^vmde  {i  k  i  grammes  par  jour),  soit  le  carbonate  de  lilhine 

'fW  k  Uo',.tO  [)ar  jour)*  soit  Teau  de  Victiy  ou  de  Vais.  I/eau  de 

ly,  priaeà  la  source,  rend  sans  contredit  des  services  signalés 

le  Irailemenl  de  la  goutte,  la  source  Iroide  des  Cetetiins 

èlrc  conseillée  dans  la  majorité  des  cas;  les  malades  pren- 

chaque  jour,  pendant  uu  mois  environ,  trois  à  quatre  verres 

feia.  Les  bains  d'eau  de  Vjciiy  réveillent  souvent  les  douleur» 

|tivtteu$es»  on  ne  doit  en  user  qiTavt'c  beaucoup  de  prudence. 

U  médecin  doit-il  «nlerveuir  dans  les  attaques  de  goutte  aiguë? 

^«»t  \k  une  question  1res  disculée.  D'après  Sydenham,  il  faudrait 

iiipporler  la  douleur  comme  un  remède  naturel;  Culleii  formule 
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rtjnsi  le  Irailemenl  de  la  goulle  :  paiiance  ei  flanelle,  et  Mead 
goutte  est  in  mciticur  remède  de  la  goutte,  !l  est  prouvé  que  cef- 
taintîs  méilïoaltuns  sutit  dangereuses  au  débul  d'uu  accès  de 
goutte  aiguë;  an  a  vu  des  accklenls  t^TUves  se  [Hinluire  à  la  suite 
d*applicalious  de  sangsues  ou  de  l'immersiou  de  la  partie  malade 
dans  reau  Croido;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  refuser  au\ 
maltieureux  palienls,  torturés  par  la  goutte,  tout  soulagement  à 
leurs  maux,  d'autant  plus  que  nous  possédons  dans  le  colrliique 
un  véritable  spéeilîque  de  la  goutle.  Dans  la  ^^oull*^  aiguë  im 
prescrira  :ï  à  i  grammes  de  vin  de  colehique,  puis  on  continuera 
par  des  doses  plus  faiblps.  Dans  la  goutte  climîiique,  h*. coleiiiquc 
n'est  utile  qu'au  moment  des  cxaeeibaiiuns.  I.e  salicylatt:  de 
souile  et  les  pnrgalit's  drastiques  rendent  aussi  lïes  services, 
mais  leur  elTiieacité  n'est  pas  romparable  ii  celle  ilu  eulLliiquc. 
Feudant  l'allaque  de  goutte  aigut»  les  malades  seront  soumis  à  la 
diète  au  moins  pendant  les  premiers  jours,  et  on  leur  prescrira 
des  boissons  délayantes. 

1/opium  détermine  quelquefois  des  accidents  grav<'s  **bez  les 
vieux  goutteux,  les  Itîsions  rénales  s'opposaiU  à  rélimination  du 
médicament  (Chareot), 

Comme  topique  sur  les  articulations  malades  on  peut  employer 
avec  avantage  le  Uniment  chloroformé,  riiuile  dejusquiame  ou 
de  Ijelladone;  l*artîculatioiJ  malade  est  enveloppée  dans  une  fcuiU< 
d'ouate. 

Les  vésicatoires  sont  quelquefois  indiqués  dftns  la  goulie  rhro^ 
nique  atonique,  quand  les  douleurs  persistent  très  lungteraiis 
dans  une  articulation. 


Sydgtoian.  Traite  de  la  goutlo.  —  GjVFIIIoiï,  La  jîouile,  sa  ruittire,  non  tr«iteai«til. 
Ouvrage  traduit  par  OlIiTicr  el  annale  par  A,  €linrcot.  l'flds  18C7<  —  TnoUBSlCAU. 
Clinique  du  rnôlel-Uiou;  7»  éiJit,  t.  111.  —  CiiARCOT.  i.oçon*  wir  le»  mal,  des  vl*il- 
tard».  iHOS.  —  COHML  et  RANVren.  HiBtolng!io  ^i2niii|o;;iquci.  Paris,  i"  édjliuti,  |S8t. 

—  Jacûouo  Bl  Labadik-Lagkavr,  NfMiVL^jiu  I»icl.  thj  méd.  «l  lîe  chip.  prwL  P*ii>, 
iM7i,  U  XVI,  arL  Goutte,  —  Bakuhei*,  RocIi,  clin,  syr  In  goutic  et  h  gravûWe, 
Parii,  1873.  —  Halmaghasd^.  De  In  goiiito  saltirniiU",  th.,  Pnrïs,  1870.  —  L.  CiiAn- 
niYRON.  Minifesl.  àe-  h  çouUe  *ur  1m  muqueuses,  th.,  Paris,  1870.  —A.  Olli- 
VUBti.  Coutrib.  &  rtiîitoirti  du  la  gouUe  s|Mnolf}  (Arch.  do  i^hyaioto^io,  1879»  p.  4^5). 

—  LlConcHÉ.  TriilL^  Ihifuriquc  uL  {irutiquu  de  h  K;u\ilt<9.  Paris,  iH8lt, 
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On  doit  entendre  sous  ce  terme  générique  de  rfiâfe^ftîS  (^tagaiy*», 
aller  à  travers)  une  âérie  d'états  pathologiques  connexes,  dont  le 
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fnnci|>al  caraclôre  clinique  esl  une  exagération  rlans  la  propor- 
»n  des  urines  émises,  avec  ou  sans  modiliealion  île»  malt'TîauK 
»Udes  qu'elles  conlienneiiL:  la  polyurie,  la  |)olyiJ](ïsi<%  souvent  lu 
►asic.  [iiTsque  loujonrs  ûa  rauiaigrîssemeul,  rcprésenlent 
18  saillants  des  diabètes. 
Les  aiieiens,  et  surtout  Celse,  (lalieu,   Paul  d'bgiue,  n'eovisa- 

feaieiU  pas  anlrenienl  la  maladie.  Pour  eux,  te  mol  diabète  signi- 

fiijl  cackexie  par  flux  urinaire  stiraùondant. 
A\ec  TlujmasWillis  H(>7i),  la  (iiuislion  devait  changer  dû  face. 

Utlécouvcrle  d*?s  «Wfî<?s  î(f<fms  îulroduisait  im  injuvcl  êlémeui 
lUnsIc  problème.  La  j;ly«'osurie  devait  sans  doulo  jnuer  un  rt'de 
lies  plus  importants  dans  la  îjnjductiun  des  phénuniènes  mur- 
l*Klf5;  mais,  comme  les  urint-s  d(^  tou,s  les;  dmbeUquvs  n'oflVaient 
iiau  le  ^oiU  sueré,  nue  rlasAiliratiini  des  laits  devint  nwtf'ssatrc; 
on  distingua  deux  grands  js'i'ou|ics:  les  diabètes  suerès  et  les  dia- 
bètes nun  sucrés  {diabetiîs  meiUiiiii,  diabètes  insipidus). 

In  successeurs  de  Willîs  s'alta<"hèrcnt  surtout  à  étudier  L* 
iliabélc  sucré, cl  l'on  peut  dire  <|ne  lems  reeherclies  ne  iardèrtïnl 
H^àtHre  féeondcs.  Le  <liahèle  insipide  icsla  par  contre  à  tilre! 
Je  pure  ruriosilé  clîni(ine, 

QUc.  seconde  Ibriiic  de  diabète  esl  pourtant  digne  du  plus  haut 
«utôrC'l.  Gi*âce  aux  reclierehos  chiniiques  mudéines,  il  estanjour* 
•l'hui  démontré  que  les  sujets  atteints  de  poiptrie  simple  ne  reii- 
«Icnl  pas  toujours  des  urines  absolument  normales;  lanttH  elfoe 
Cûntirnnenl  des  princi[ies  azotés  en  excès,  tanliH  ee  sont  des 
fd«  minéraux  (juVIles  entrainenl  en  proportion  considéjable, 
fWnrn?  de  ces  modiltcalions  parlieulières  donnant  lien  à  une 
uriiilé  «péciule  de  diabète  qui  mérite  ujie  de^jcription  séparée. 


titAakTR    SUCKfi 


Ce  qui  oaracléiise  cette  i'orme  du  diabète»  e'est  la  glj/cosnrte 
jolftle  aux  symptômes  primordiaux  que  nous  avons  énumérés 
f»lu9  haut. 

Ik  grandes  étapes  peuvenl  être  siîiualées  dans  son  liistoire.  La 
pn'fni^.rc  csl  marquée  par  la  découverte  do  Willis.  Le  seconde 
commence  avec  Matbew  liobson,  qni  démontra  la  présence  du 
lunx»  en  proportions  anfirmalcs  dans  le  sang  iies  diabétiques  : 
'•'fît  um*.  ère  de  l'celuîrclics  chimiques  qu'illuslrenl  les  travaux 
de  John  Kollo,  de  r.bcvreul,  de  Tiedeumon  et  Timelin,  de  Jlac- 
Or^içur»  la  IruisiêuRs  qui  est  la  période  actuelle,  est  inaugurée 
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jiar  les  célèbres  expériences  de  Cl.  Hernaiti  sur  les  foiicUi 
tîlycogénjqucs  du  roic.  A  elle  se  rallachenl  les  noms  île  lî 
char*dat,  Miallic.  Voit  cl  felleukofer,  Schifl*.  Pavy,  elc;  c'est 
période  essenlieJlemeïit  exfu'rimenlîile» 

tl  iiii|ioiie  (l'établir  tout  «l'abord  que giffcosurie  et  diabète  si 
ne  sont  pas  synonymes.  Le  sucre  peut  apparallre  dans  les  urii 
d'une  façon  fortuite   et  temporaire,    par  exemple  à  la  suite 
raneslhésie  par  l'éther  ou  le  chloroforme,  après  une  crise  d'é( 
pilepsie  ou  d'hystérie,  une  émotion  violente,  elc;  pour  qu'il  yj 
diabétti  sucré,  la  g^tycosnrie  doit  être  accouipagnée  du  syndrome 
clinique  que  nous  avuns  indiqué  e!,,  de  plus»  elle  doil  être 
siâtante* 

Hescbiption.  —  La  maladie  peut  se  présenter  avec  des  aspect 
cliniques  bien  difféi  enls  et  revêtir  des  formes  bien  tranchées 
mériteraient  pent*éïre  one  description  séparée,  comme  le  diai 
gras,  presque  toujours  d'origine  arthritique  ou  goutlcuse. 
le  diabète  maigre,  celui  qn'on  rencontre  presque  exclnsivemc 
ilans  les  hôpitaux;  loulefois,  en  les  coinparanl,  on  peut  s'a 
surer  que  c'est  plutôt  par  le  mode  de  groupement  cl  par 
manière  d'évoluer  des  symptOnies  que  par  ces  symptômes  eiu 
mômes  que  ces  formes  se  disli liguent;  dans  tous  les  eas»  o» 
reliouve  les  traits  génér*aux  que  nous  avons  signalés  dans  le  4't 
bêle,  sî  bien  ([u'une  étude  d'ensejnble  est  préférable. 

Les  ^yjupiôme!^  es&enticts  sont:  la  glycosurie^  Is^ potydipsie, 
pottjuriê,  la  polyphagie  et  Vaittaigrissement, 

La  |?/yco5Mrw  constitue  la  caractéristique   de  ta  maladie  :«t 
est  le  lésulat  de  la  présence,  en  (iroportion  exagérée,  du  su< 
dans  le  sanij  (glycémiii).  Autour  d'elle  se  groupent  tous  les  aul 
symptômes,  elle  doit  primer  toute  la  description. 

La  glycosurie  apparaît  dès  que  le  sang  contienl  plus  de  î^,^ 
de  substances  sucrées    pour    lOtJO.    C'est   du  reste   entre  3 
i  grammes  de  sucre  par  titre  de  san^î  qu'oscille  le  degré  le  i»li 
habituel  de  la  glycémie  :  Pa%7  ne  Ta  jamais  vu  dépasser  5»',3. 
(iuantà  la  quanlilé  de  sucre  rendue  dans  lesvingt-qnatre  hcui 
elle  varie  de  quulqucs  grammes  à  600  ou  7U0   gtamraes;  d< 
chiffres  de  100  à   150  grammes  peuvent  être  considérés  comi 
les  plus  communs;  dans  quelques  cas  exceptionnels  cependai 
oncuuslîUe  les  cbilïres  énormes  de  l'2à  iriOOgrammes^Liickinson) 
mais  il  semble  que  ce  dernier  chitTre  ne  puisse  pas  être  dépasï 
car  la  glycosurie  doit  fatalement  étr<*  subordonnée  atix  limites 
la  production  du  sucre,  et  l'on  hait  (tiouchaid)  que  le  foie  ne  pei 
guère  produire  plus  de  2^«,5  de  sucre  en  vingt-quatre  heures; 
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^mmcs  sont  déjà  iK^ccssaires  pour  tes  combusiions  f>rg:a- 
nitiufîs;  donc  tTiOO  grammes  au  maximum  pourronl  ôlreéliiuiués* 
Chaijue  gramme  de  sucre  rendu  entiaîne  aveo  lui  son  équi- 
valenl  dVau  de  dilulion  (soil  7  grammes,  d'après  Decker);  aussi 
1 1 lire  d'urine  ne  pourra-t-il  €Oiit«^nir  iitus  de  MO  grammes  de 
glycose<  Chez  les  enfanls  diabiHiques  les  perles  en  matériaux 
Buenos  atteignent  presque  loujoiii-s  des  proportions  très  élevées 

Iw4?  sucre  ainsi  rendu  est  d'iiue  nalme  l»ien  définie;  Chevreul  a 
•icmoQtn'i  qit*il  élail  l'analogue  du  sycre  de  raisin  et  qu'il  déviait 
^Wle  la  lumière  polarisée,  ïloussingault  el  Uiot  out  ctmlirmé 
ci'lle  ctmslatation;  touteruis  il  ne  saurait  y  avoir  identité  par- 
faite, car  CL  Ueniard  a  montré  que  le  sucre  diahélique  injeeté 
•lins  le  sang  disparaissait  beaueouj)  plus  vile  que  la  glycose 
végétale,  D^ailleurs  la  ^lycuse  n'est  pas  le  seul  sucre  «|uc  l'on 
puli-î^  rencontrer  dans  l'urine  des  diabétiques  :  Théuard  et  Bou- 
ckrdal  y  ont  retrouvé  le  sucre  iniiptdi!  de  Bence  Jones;  Goruji 
Betaiicz  y  a  signalé  la  lévulose,  Vo^rel  Vinostle,  etc. 

Certaines  conditions  peuvent  uiorliiier  réiimination  du  sucre. 
U glycosurie  augmente  pendant  la  période  drgestive;  raïîmen- 
tolidii  purement  animale  ratténue  (John  UoUo,  17!>6),  le  régime 
fénîlcnt  l'accentue  notablement,  mais  seulement  dans  les  pre- 
mièrf s  périodes  de  la  maladie  (llcidenhaiii,  Goldstein);  eerlaines 
m^iJadifîs  aigu+'s  iulercurrcnles  peuvent  la  faire  disparaître  (La- 
lljam,  Hayer,  Bernard.  Carrod).  Le  fait  est  vr^i,  surtout  [*our  la 
(«nruriiiinie  et  la  scarlatine.  Enfin  il  est  fré^pieiit  de  voiries  urines 
iM'Mln*  leur  caractère  sucré  dans  les  derniers  momi'uls  de  la  vie 
diabétiques  (I). 
8  être  absolument  prnporUonncllc  à  la  quantité  de  sucre 
hpolyurie  aenible  suivre,  dans  une  certaine  mesure,  les 
lions  de  la  glycosurie,  elle  atteint  en  moyenne  de  3  à 
litres;  mais  elle  peut  s'élever  à  lU,  l±,  1")  litres,  et  même  on  a 
les  ehilTres  lalmlcux  de  30,  35,  iO  litres-  Dans  d'autres  cas 
le  peut  faire  presque  complètement  défaut  (diabi-le  decipieiis 
<lf  Franck). 
I**s  urines  sont  décolorées  (diminution  de  ruropliéine),  halu- 
rornt  acides»  d'une  densité  élevée  (lOW-1070)  malgré  leur 
"»'Middnce;  raugmentalian  de  densité  est  due  à  la  présenro  du 


11}  Bi^roard  compare  ce  qui  se  passe  eu  pnreiJ  cas  avec  ce  qui  s'obscrvo 
hri  ItM  animaux  qu'on  laisse  mourir  <ri*i:inilion,   vt  cliex  lesquels  ta  fri* 
^mV  ili«(uirAM  à  la  fin  »ïc?  la  vin. 
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sucre.  Eilps  p<?iivpiiL  jii-t'isenlei'  fii  outre  fidclijues   moflificatl 
dans  le  chiffre  des   aiilres  suhslances  qu'elles  renitîrmeni  m 
malement.  De  25  à  3U  grammes,  clufïVe  moyen  de  féliminalii 
quolidieniîe,  Tiirée  peut  montera  f>0  on  Hi)  ^nuimms.  Malgré  tel 
éliniinaliuii  considérable,    la  lempéjature   eentrale    est    hnsi 
c'est  qi^clle  n-est  pas  accnmpag:oée  d*un*^.  au^^mcnlalion  parall 
dans  rexlialaisan  de  Tacide  carlxMjrque  par  le  poumon  <ftarlds] 
les  rhlorurps  peuvent  aîtehidre  jusqu'à  30  grammes,  les  sulfai 
augmentent  aussi  lég:èrement;  enlin,  dans  cerlains  cas,  l'acii 
phospliorique  est  éliminé  en   proportion  nnlablenienl  exagéré 
S,  10,  it  grammes»  an  lieu  de  2^^oU  à  lî  ^M-ammea.  Nous  revi 
drous  [du3  lard  sureesfaila. 

On  peut,  encore  reiiconlrei'  dans  les  urines  des  substances 
ne  s^y  tronvenl  pas  à  TiHal  normal  ou  qui  ne  s'y  trouvent  qu' 
1res  iaihle  quantité  :  la  crL-aline,  donl  l'éliminaliiui  peut  al!er 
jusqu'à  8w^,40  <Leo  Maly),  racéliine  (Kaiiljcii,  Ivussniuul).  piiMluH 
auquel  on  a  ajoutt'  dansées  derniers  temps  une  importance  ron- 
sidérable,  r*acide  lactique  ^Houeïiardat). 

Il  n'esl  i*as  rare  enlin  dVdiserver  Valbumimirie  concurremmfnl 
avec  la  ^îyrosurie  :  SenaLor  Ta  signalée  H  fois  sur  i«HI.  et  lIoD- 
chard  beaucoup  plus  soiiveiit(i3  pour  HiO)  ;  elle  se  rencontrerait 
particulièrement  dans  Irs  diabètes  î6j4ers(UU  pour  100),  etcli«l<'> 
obèses  ((>i  pour  100,  tSouchard);  en  juireii  cas  il  ne  s'agit  pasd'iil- 
leurs  de  l'albumine  du  sang,  mais  de  niallèj-es  albumiiioïdés  s|>^ 
ciales  (allnimine  non  nUraclile  de  Cb.  llouchard)  el  provenant 
d'une  abenatron  nutritive. 

Houcbardal  a  pensé  que  le  sucre  ne  pouvait  fttre  éliminé  qu'i 
cnndiltond'ètre  dissous  dans  unecerlaine  quantité  d'eau  ;l  graramÉ 
de  glycose  nécessileraiï  7  iframmes  d'eau.  Là  sérail  pour  lui 
cause  de  la  polyyne,  et  le»  boissons   fourniraient  le  coniîii; 
nécessaire  ;  Jaeeoud,  avec  Mac-drég-or,  voit  surtout  dans  ce  [»l 
nomènc  un  procédé  physico-cbimique,  une  acUon  etidosmolique 
liée  à  la  présence  du  sucre  dans  le  sang:  qui,  devenu  plus  ikM^ 
el  plus  visqueux,  emprunte  aux  tissus  périvascuiaires  l'eau  qti**'^ 
peuvent  renleruier.  L'anirmcnlation  de  pression  qui    en  i-éiiull'^ 
produit  la  jioîyurie.  Le  lait  n'est  pas  encore  prouvé,  puisqu'on  peut 
démontrer  expérimenlalenient  qu'un  liquide  (du  san^,')  cliaige  (1«- 
^lycose  s'oppose  au  passa i^re  de  l'eau  à  travers  la  ntembrane  àc 
rendosmomètre.  On  peut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  complu 
l'action  irritante  que  le  suere  exerce  sur  le  rein  qu*il  traverse* 
de  cette  irritation  doit  certainement  résulter  une  exa^ératioti  rôn» 
»nnelle. 
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Lh  polf/dipsii^  ou  augmentai  ion  de  la  soif,  est  la  conséquence 
obligce  de  la  polynrie.  Ces  de»îx  phénomènes  sont  entièrement 
llôs  Tun  à  raiitre  vl  s'engendjêïil  inuleellemenl,  rinj^eslion  de 
grandes  jiropoiiidns  d*?  liquide  eniraînant  par  elle-môme  de  la 
iMitytirte,  La  (jiianlité  d'urine  émise  dt'passe  habiluellemenL  le 
chiflVe  de»  boissons  alisfiilïécs;  pour  expliquer  ce  fait,  eu  appa- 
rtMîce  paradoxal,  il  nVsl  besoin  pi  de  faire  intervenir  la  îiquéfac- 
lion  des  tissus,  coiiuue  le  voulait  Ai'êlée»  ni  d'invoqu«*r,  avec 
Cliomcl  et  Rulherford,  Tabsorpliou  de  la  vapeur  (Vemi  contenue 
dans  l'atmosplière;  il  sutîit  de  remarquer  que  Tiujîcslîoîi  dea 
tnatières  alimentaires  solides  introduit  aussi  dans  Torganisuie  dei 
Qotaldes  quantités  d'eau. 

Tantôt  il  n'y  a  qu'un  élat  de  sécheresse  de  la  bouche  qui 
entraîne  simplement  le  besoin  de  se  désallt^rer  fréquemment  ; 
•l'aiitres  fois  e*esl  une  soif  inextin^^iiible  qne  j-ien  ne  peut  salis- 
faire  el  qui  pousse  les  malades  à  absorber  jusqu'à  leurs  urines 
ft'ilsse  lrf)uvenl  privés  d'eau. 
U  polyphagie  s*observe  fréquemment  à  côté  de  la  polyurte  ; 
is  site  est  loin  d'être  constante.  Ici  ce  n'est  qu'une  simple 
tentation  de  l'appétit;  là,  au  contraire,  c'est  un  besoin  très 
dlngércr  souvent  et  en  fortes  proportîous  des  aliments  qui 
pwit  aller  jusqu'à  la  boulimie,  La  polypbagie  paraît  due  à  la 
Défiessité  de  réparer  les  peiles  failes,  par  rorc:auisme,  en  snere 
H  PU  substances  azolées  el  minérales  (.laecond)*  f/est  nu  des 
symptômes  cardinaux  du  diabète  qui  semble  plus  directement 
influencé  par  les  actions  cliiiTaléri<ïiies^  d'après  Aquino  Fonseca, 
it  «frait  presque  inconnu  au  Bi-ésiL 

l>jmme  résultat  ultime  des  précédents  phénomènes  apparaît 
JdfaaigrissemenL  Ce  symptôme  est  encore  plus  inconslantque  la 
jKilvjdia^ip;  il  est  même  toute  une  classe  de  malades  chez  lesquels 
f*n  ue  Tiibserve  pas,  on  chez  lesquels  il  n'apparaît  qu'à  la  der- 
[aiérc  période  de  la  maladie  (diabète  g-ras»  diabète  trouttcnx);  par 
contre,  il  ne  manque  jamais  dans  le  diabète  cacheclUnnt,  celui 
f<îu'on  observe  dans  les  asiles  hospitaliers.  Il  résulle  des  d(^perdi- 
liions  de  toutes  sortes,  dont  on  retrouve  les  traces  dans  l'excrétion 
inaire.  D'ailleurs,  qu'il  y  ait  ou  non  amaigrissement,  tons  les 
[malades  se  plaignent  d'un  degré  d'alVaiblissemonl  niuseubire 
r%  prononcé,  cet  alLiiblissement  tient  très  prtd>ab!emenl  à  la 
>i  du  tissu  musculaire  (Hankc,  lîouchard). 
t  vmptômes  fondamefitaux  que  nous  venons  d'étudier» 

[Il  C*nl  |dticer  un  cerlain  nomlue  de  stjmptèmn  aceessoires  qui 
rcnt  «!orame  les  premiers  de  la  présence  du  sucre  dans  Ift 
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san^,  de  la  glycémie.  Parfois  ta  peau  est  le  siège  de  sueurs 
odoranlestijui  rappellent  Ttidrur  de  1  arétoiie  nu  de  faldï^hyde;  le 
plus  souvent  elle  est  sèche,  le  siège  de  démangeaisons  par^ 
fois  fort  |)énibles»  et  pousjsani  le  malade  à  se  gratter  jusqu^ 
l'uk-ératioii  des  l^KUinenls.  C'est  un  phénomène  qui  se  montre  d 
reste  loules  les  fois  que  le  sang  eharrie  une  snhstanoe  élrangêrc 
à  sa  composilîon  normale.  Le  tissu  eellnlaire,  mal  nourri  par  un 
sanfj  altéré,  siihil  des  modilitations  partielles  qui  sont  le  point  de 
déparl  de  furoncles^  û'anthrax,  iVfKchares  ou  de  certaines  f^i'ines 
dNedèmes  (tîreueq).  On  a  noté  aussi  le  mal  perforant  plantaire 
(Clément). 

Du  côté  du  système  digeslif  ou  ohserve  souvent  de  ta  (fingivlti 
(l?in civile  expylsive  de  H.  Teissier).  du  mugruet  et  même  de  la 
slomatrle  fou  joueuse;  les  dents  sont  déchaussées  cl  lombcnl  avec 
une  ïcrande  facililé,  il  y  a  àv.  la  périostile  alvéolo-dentaire.  l.^éîal 
(iciiÎB  de  la  salive»  dO  à  la  transformation  en  acide  lactique  du 
suerc  qn'elle  cnnlienl,  est  la  cause  de  eel  accident  (Lehmann, 
Falk).  L'estomac  fatigué  par  une  alimentation  trop  abondante, 
qui  détermine  une  suractivité  lonrlîonnelle,  s'épuise  et  devient 
inaple  à  ce  surcroit  de  travail  ;  de  là  une  dyspepsie  qui  peut  être 
accom[ing:née  de  vomissements,  dont  les  matières  renferment  du 
sucre  (Mac-Grégor»  lioucliardal). 

Les  liouldes  de  ta  sensitiitilé  sont  fréquenls;  les  douleurs 
rhumfitoïfte&  sonl  joyrnalièj'es  dans  le  cours  et  in^me  au  début 
de  la  maladie;  lautùt  ce  sont  des  névral^'ies  fréquemmenl  bilaté- 
rales et  siéiîeanl  soit  sur  le  trajet  du  s*;iatiipit^,  dans  la  réii:i»ui 
juécordiaie,  ou  pins  fonimnnémcnt  encore  à  la  face  (Worms), 
ailleurs  ce  sont  des  douleurs  musculaires  fw^aces*  phénomènes 
éminemment  propres  aux  états  consiilulionnels  et  dialhésiques» 
dans  d'autres  cas,  on  observe  des  plaques  d'hyperesthésic  cutanée 
(ïii>usseau)-  Les  altérations  de  la  sensibililé  générale  sonl  plus 
rares,  bien  que  très  nettes  dans  certains  cas  (Laycoçk»  Lecorché). 
Itcyuïond  et  Oulmont  ont  noté  de  véritables  crises  de  douleurs 
fulgurantes. 

Les  organes  des  sens  spéciaux  peuveiU  être  alleinls  de  leur 
côté  ;  c'est  l'organe  de  la  vtsioiî  qui  est  le  plus  souvent  affeclé 
(Desmares,  Lecorché).  Dans  certains  cas  cène  sonl  que  de  simples 
Iroubtes  de  raccomraodation  (aslhénopie  accommodative  de 
Panas):  une  paresse  fonctionnelle  ou  une  amblyopie  lé^èrequi  s'ac- 
centue pendant  la  période  de  la  dij^'Cslion  ;  d'aulrcs  fois,  il  y  a  des 
lésions  matérielles  qui  seront  décrites  avec  les  complications. 

Le  sens  génital  subit  aussi  le  coiilie-eoup  de  la  maladie  (neuf   j 
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fois  8«r  dix,  Ellioston).  Cliez  la  femme  c'esl  quelquefois  un  défaiil 
ifappéUl  sexuel,  d'autrefois  la  slérîlilé;  chez  Hioninie  on  nok 
prtJique  conslamment  une  atonie  pcriienne  cai-acléristique,  parfoia 
m^mp  '  ra!r«»pliic  du  tesliculc  (Sectren^   Ltrorcbé)*  I-*i  peau  des 
taies  s'enflamme  au  cynlacl  d'une  TU'îne  allérce  par  la 
H  (développement  de  la  Torula  cerevisio'  eï  parfois  du 
tmciitum    fflaucumj    Hannovei',    lîarshall).   Chez  Thommc,  la 
Ulanite  et  à  sa  suite  le  phimosis  (llourîîade)  se  moîilreul  quel- 
quefois comme  conséquence  de  ces  niodilicalions. 
Celle  influence  du  diabète  est  d*aulanl  plus  remarquable  que 
J'himosis  ainsi  développé  est  susceptiide,  comme  Ta  montré 
irgade,  de  cédera  un  traitement  par  les  alcalins. 
CoJiPUGATïONS.  —    Les  symptômes   habituels   de    la  maladie 
pCttKmi,  par  leur  înlensité,  comprometlro  la  vie  du  malade  et 
ainsi  de  redoutables  compiiealions.  Têts  sont  ces  anthrax 
iloraineux  qui   s*accompagnent  de  vastes  morlKlcations,  de  sup- 
irAlions  prolongées»  et  qui  afTaihlissent  le   malade  jusqu'à  le 
iofrer  dans  rhecticilé  (Cheselden,  Duncan,  Marchai  (de  Calvi), 
imo  Fonseca). 

On  observe  encore  d'autres  aUéi*ations,  soit  de  la  peau,  soit  du 
cellulaire ,  phlegmons  diffus  (ftemarquay),  érysipèles, 
pQipbi^us  sphacéteux  (Siokes,  H,  Smidt),  petites  plaques  gran- 
IKOettses  isolées  et  multiples  (Marelial  (ib*  Calvi),  Ti  itz),  gan- 
p*iiei  plus  étendues,  appaiiïissaut  soit  spontanément,  soit  à  la 
Mii(è<rtin  Iraumalisme  (Marchai  (de  Calvi),  llodgkin)  et  pouvanl 
♦•niraloor  la  morl  par  septicémie  (Philipeaux  et  Vulpian), 

l*c*  complications  du  cdlé  de  l'appai^eït  rénal  figurent  assez  fré- 

^fnimenl  dans    les  relevés  slatistiques.   L'albuminurie  et  les 

«dèmes  qui  raccompagnent  presque  toujours  indiquent  parfois 

i'nwlcnce d'une  néphrite.  Celle-ci  est  probablement  liée  à  l'action 

£ntin(£  d«î  l'urine  sucrée,  mais  elle  n'en  est  pas  latalement  la 

liéquence,  el  il  est  probable  que  dans  certains  cas  albuminurie 

[flytoaurie  sont  sous  l'inflyence  du  même  état  constitutionnel: 

i;t)ttll«  ou  Tarthritisme,  Dans  ces  derniers  temps^  toutefois, 

:âprê9  Armani  a  décrit  une  lésion  spéciale   au  rein  des 

les  el  qui  consisterait  dans  une  dégéuércscencc  vitreuse 

lliéliums   sécréteurs  (véritable  nécrose  de    coagulation 

In  et  de  \Veîgcrt)« 

Kms  les  plus  fréquentes  sont  assurément  celles 
^tti  i€  I  lit  du  côté  des  voies  respiratoires.  La  jme  m  m  on  ter, 

B>»ii  une  pneumonie  aux  allures  spéciales,  se  développe  facile- 
d  chei  le  diabétique;  elle  est  particulièrement  irrave  et  tend 
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au  ramollissemenl  rapide  du  poumon  (Boiichardal)  ;  elle  s'accom- 
I>a^'ne  partais  de  Kangrimc  (Mounerel).  LajDAf/tâSJt^  pulmonaire e&\ 
encoi'e  plus  fréquenle  que  la  puevimuiiie.  Pour  Giiésinjriîr,  elle 
enlève  43  pour  100  dos  ujalades.  Elle  se  rapin-oche  plulôl  de  la 
foruie  casiMMise  i\uo  de  ta  Jonne  luilraire  de  la  lubt-reulosc.  Le. 
rauiollissemenl  se  produit  ra[iideiiieiit  et  sur  une  vaste  étendue; 
les  luimoplysiës  sont  assez  rares,  bien  qwe  d'autres  hémorrhagies 
(èpislaxis,  hémorrha^'ies  rérébrales)  soient  loin  (.rétreexceplion- 
nelles  dans  le  cours  de  l'évolution  diabétique. 

On  |»enl  observer cucorc  du  €olé  du  sifsthne  nerveux  un  certain 
nombre  d'aecidents  importants.  C'est  d'abord  biute  une  série  de 
paralysies  bien  indiquées  par  x\ndral,  Marrhal  (de  Calvi),  Leudêl* 
mats  bien  étudiées  surtout  par  Lasègue,  Ce  qui  les  caractérise 
plus  spéeiabnierilj  c'est  d'être  en  tr<  néral  incomplet^Hj  »mi\&u\ 
a&$ocifes  et  d'être  stijetles  à  répétition  ;  on  peut  voir  la  paraplégie 
franebe  et  Iltémiplé^'ic;  mais  la  parésie  se  limite  souvent  à  un 
uiembieouàun  groupe  nitisculaire, extenseur  del'index(Cbarcol), 
spbinetcr  (Lecorcbé);  d'autres  fois  c'est  deTapbasie  simple^Bou- 
cliard),  et  rensemble  symptumalique  d'une  tumeur  cérébrale, et 
tout  cela  saus  subslratum  anatomique. 

Enliii  ce  sont  des  troubles  psychiques;  perle  de  la  mémoire^ 
état  de  passivité;  une  sorte  de  résignation  avec  apatbie  b^alf 
(r,ei,^ran(J  du  Saullc)  ou  bien  encore  de.  la  Irialesse avec  lendaflcc 
au  stiieide. 

Les  troubles  de  la  vision^  qui  par  leur  fréquence  mérilenlde 
figurer  parmi  les  symptômes  communs  du  diabète,  peuvent  aussi 
revétij"  le  caractère  de  véritables  complications;  mais  alors  wne 
sont  plus  des  modifications  puremcul  foncti(Hinelles»  ce  sont  des 
altérations  organiques  qui  ont  clé  étudiées  avec  beauconp  rf^ 
sens  par  Calezowski  :  rétiuites,  bémorrhatcies  en  Hammèchrs  le 
\onj*  des  vaisseaux,  atrophie  papillaire,  œdème  ou  décotlcmcnll 
rétiniens;  c\^st  enlin  la  cataracte,  cataracte  le  plus  souvent  mollu 
et  qui  est  évidemment  liée  à  la  présence  du  sucre  dans  lesangJ't 
à  la  concentration  de  ce  liquide  (Heube!).  Lecorché  a  désigné  cw 
troubles  visuels  sous  le  nom  iVambtyopie  grave,  ou  termina 
par  opposition  aux  troubles  moins  accysés  cl  plus  fréquents 
début  de  la  maladie,  auxquels  i)  applique  le  nom  d'am6i{/oj 
légère. 

On  observe  enfin,  à  litre  de  complication,  des  phénomènes  de 
dyspnée  accompa^i»és  de  coma,  qu'on  décrit  quelquefois  soiisl* 
nom  iïacctunémie;  ils  seront  étndîés  plus  loin. 

ÉvoLi]TioN  DE  LA  MALAïïtE.  —  Lc  diabète  sucré  a  sou  veut  u<* 
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il^bul  insidieux;  les  maladps  n*acruspnf  que  âf^n  trotiblef?  dys- 
prfiliifut^s  avec  une  légère  aiipmnnUtimi  de  la  suil';  d'iuilri^s  Ods, 
ils  n»marquent  que  icurs  ror<:t's  oui  ilimituu*.  que  loiir  |niissaiïce 
ffniUle  sVsl  subiieniûot  amoindrie;  uu  bien  ils  éiirouveiit  des 
démangeaisons  insolites»  Je$  bomines  à  rextréinilé  du  gland,  les 
ffmnM*s  à  In  vulve,  I/atlenlion  n'esl  sauvent  allir-i^e  que  par  eelLe 
fintïfîslance  que  les  goultes  d^urine<iui  Ininbenl  sur  le  pantalon 
donnent  en  séchant  des  lâches  blanches. 

l*eu  k  peu,  les  symplùines  caracbJrisliques  s^accenluetit  el  la 

maladie  s'affirme  avec   son  cun-lège  de   pht^nomenes  babiluels. 

V't*\  iei  le  lieu  de  dire  un  mul  des  dîHcrcnles  formes  quelle  peut 

rtvtHir.  TanliM  les  accidculs  évoluent  avei-  une  extrême  kntiMii*: 

!(^* malades  sonlen  j.'énéral  doués  d'embonpoint;  ce  sonl  de  g^ros 

miofretirs,  de  cunstilulion  artbriliqiie  ou  lïoutleuse,  et  chez  eux 

le  <li3ibète,   pendant  de  long^ues  années,  peut   ne  se   traduire 

iti^ûliiment  que  par  l'augmeutalion  de  l'appétit,  de  ia  sécheresse 

éf  li  bouche*  quelques    k^gères    modilications    des    fonctions 

'liSQuIlt^s  et  iina  faible  quanlilé  de  sucre  ilaiis  Turine.  VMez  ces 

mihdes,  sous  rinnuence  d*yn  régime  approprié,  ou  d'une  cure  à 

^iitiy,  on   peut  voir  le  sucre  disparaîli-e  de  rcxcréliou    rénale 

p^danl  plusieurs    semaines,    quelquefois  plusieurs   mois,  en 

in^mf  temps   que  les  syniplônies   généraux    de  la  maladie  su- 

t<i*v?nl  aussi  une  rximission  prolonsjée;  d'autres  fois,  fait  plus 

sinpiibcr,  la  glycosurie  disparaît  pour  faire  place  à  une  élimina- 

li'jn  ejtairérée  d'urée,   d'acide  uiitiue,  de  jdiosphates*  ou  même 

is  à  la  pi'ésenee  d'une  petite  quanti  lé  d'albumine;  en 

i.rmes,   les  malades  présentent   alors  celle  forme  de 

.]i.Ttirir   Idcn  décrite  par  Itamsbotbam  et  qu'on  désigne  sous  le 

nnni  de  ditibcti  intermittent.  Ils  sont  souvent  emportés  par  une 

^*^  complications  que  nous  avons  si^rnafées  plus  haut  (anthrax, 

'"""♦"""le,  ant^ine  de  poitrine»  apoplexie  cérébrale)  avant  que  les 

^  d'amaigrissement  el  de  cachexie  aienl  eu  le  leu^ps 

re;  c'est  là  te  dinbètc  Qvai  ou  (jonfteux.  Dans  d'autres 

ices,  cl  les  observations  de  ce  genre  tendent  à  se  mul- 

»  ;  iT,  le  Bucre  disparait,  mais  l'état  général  ne  s'améliore  pas, 

*  UorccH  au  contraire  connueneent  à  ilérliner,  l'appélil  se  perd, 

'M.  A  stu'ues  d'une  dégénérescence  <  ancéi-euse  se  dessinent  soil 

'1  'Mte  de  reatumac  ou  de  l'utérus,  soil  surtout   du  cMé   du 

f*n\im:  nouH  avons  publié  plusieurs  ftiils  de  ce  genre  (th.  eonc. 

buKua,  18«7). 

4itleun»,  ttii  contraire,  te  diabète  parcourt  ses  dilTérentes  phases 
^  «m  laps  de  temps  beaucoup  plus  restreint  (Irois  ou  quatre 
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années,  en  moyenrip);  il  arrive  rapidemenl  à  la  période  d 
blisscmeiiL  el  d'érnaciatioiK  Les  propnrlions  de  sucre  perdu  sont 
beaucoup  plus  élevées.  Mal^Té  uue  alitucnlalîon  des  plus  substan- 
tielles ,  l'individu  mai^Til  a  vue  d'u'il,  il  $e  cachecttse.  Une 
éliminalion  parfois  énorme  de  Turée  indique  que  les  échangea 
organiques  sont  poussés  à  leur  summum  tfaclivilé,  el  cependant 
la  lempéralure  centrale  est  au-dessous  de  la  moyenne  (30  degrés, 
35,'*5),  lUenlOt  des  excavations  se  creusent  dans  les  poumons,  et  la 
moii  arrive  an  luilieu  tWm  marasme  auquel  on  a  appliqué  un 
nom  des  plus  exacts,  la  phthisurie  sucrée.  C'est  là  le  diabète 
maipey  bien  difl^éreul  dans  ses  allures,  el  petil-t^li-e  dans  son 
essence,  du  diabète  goutteux  précédemment  décrit. 

Mais,  quelle  que  soîl  la  Forme  à  laquelle  on  ait  aiïnire,  on  peut 
voir  survenir,  comme  acculent  uUime,  ûqs  phcnomènt'S  comateux, 
sur  la  nature  desquels  on  discute  encore,  mais  dont  on  est  nbso- 
lunieiif  rl'accord  pour  reconnaître  rîmporlanle  siji^nilicalion  (con- 
sulter parlifultêrcmet  les  travaux  de  ïlourneville  et  Teinturier, 
J.  Cyr,  Brissaud ,  Oreyfous,  Krenchs»  Seiiator  el  Penzoldl,  d« 
ileniies,  etc.)» 

Le  coma  diabétique  est  une  complicalion  redoy table  qui  peut 
se  produire  d'emblée  et  sans  qu'aucun  pliénomêne  prémonitoire 
ail  pu  la  fiîire  pressentir;  plus  rarement  le  malade  peut  présenter 
quelques  jdjénomènes  prodromiques  :  un  peu  d'excitalion,  une 
vivacité  ex^ïgérée,  des  douleurs  vagues  dans  les  flancs  avec  de 
l'angoisse  tlioraeiqin!.  Mais  déjà  il  oflVe  une  odeur  aigreletle  de 
riialeine,  odeur  qui  se  retrouve  dans  les  urines  el  qui  t'appelle 
un  peti  celle  du  €lilf>ruformc,  alors  des  accidents  plus  graves 
sont  proches;  bienlOI  de  roppression  apparaît,  accompagm^e 
d'une  céphalalgie  frontale  intense,  puis  un  certain  degré  d'ob- 
nubilalion  des  sens  qui  va  devenir  le  signe  précurseur  du  coma 
final,  A  ce  momenl  le  plus  souvent  le  sucre  a  disparu  des  urines, 
la  peau  est  sèche,  le  pouls  i-apide  malgré  Pexislence  d'une  leni- 
pérainre  aulmormale,  les  extrémités  sont  glacées,  parfois  il  se 
produit  des  troubles  gastro-intestinaux,  mais  l'odeur  de  chloro- 
forme persiste  toujours.  Ali>r3  la  respiration  devient  plus  pro- 
fonde, plus  espacée^  suspirieuse;  la  dyspnée  est  extrême,  mais 
sans  orlhopnée,  répiiisement  s^accentue  el  le  malade  succombe 
sans  que  pendant  toute  la  durée  de  cette  scène  diamatique  îl  ait 
jamais  présenté  le  plus  petit  phénomène  eonvulsif.  i^'esl  là  d'ail- 
leurs une  uofioti  de  la  plus  haute  importance  el  qui  établit  immé- 
diatement la  dislinctio!»  formelle  entre  le  coma  urémiquc  el  le 
coma  diabétique. 
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Souvenl  ces  accidents  évoluent,  avec  une  grande  rapidité,  six  à 
dii  heures;  en  moyenoe  ils  durent  de  trcnle-six  à  quarante-huit 
beores  (KûssmauJ,  llieu),  Daos  des  cas  exceplionnels  ils  peuvenl 
PC  prfilonger  ou  même  se  reproduire  par  accès  avec  des  rémis- 
stoDS  bien  nettes,  alors  ils  pourraient  être  curables  (de  Gennes). 

Depuis  le  jour  où  Kussmaul,  raiipelant  les  premières  observa- 
tions de  von  Slarek  (182H),  (irisoilê,  Pelerr?,  Caiilani  Kayliach, 
itUra  plus  particulièrement  TaUeulion  sur  ces  accidents  singu- 
lier», et  crut  pouvoir  les  attribuer  à  une  Iraiisforiualiim  du  sucre 
mn  éliminé,  à  Vacéionémic  (1),  la  plupart  des  observateurs 
^Forsler,  Ëbslein,  Kiener)  conlinuêrenl  à  les  décrire^  sous  le 
«fine  nom,  devenu  aujourdliui  classique,  tout  en  admettant 
dès  ioierprélations  différentes. 

^ottfl  ne  pouvons  mentionner  ici  que  les  principales.  Pour 
Stoders,  Hamilton  Slarr,  ce  sont  des  emludies  graisseuses  dans 
Vi  rapillnires  du  poumon  qui  expliquent  la  dyspnée;  Griesinger 
•  i-h  lonl  intervenir  rurémie;  Taylor  et  Leeorché,  l'hy- 

l  j  qui»  ^'opposant  aux  oxydations   inlrapulniouaires, 

ikitrmine  de  J'anoxliémie  bulbaire.  Bouchard  ajiri-s  Hilton  l'agtje 
rappelant  les  expériences  de  Luschin^er  invoque  la  déshydrata- 
Ucn  des  centres  ner\eux.  Bourneville  el  Teinturier,  Foi'Sler, 
Ut'iein,  el  plus  récemment  de  Gennes  se  rangent  à  l'idée  de 
r»o*liincraie.  enfin  tout  dernièrement  Stadelman  et  II.  Lépine  l'ont 
inUrvenir  la  présence  en  excès  dans  le  sang  d'un  acide  particu- 
l'rr,  Tacide  B.  oxybutyrique. 

'juiuqu'îl  on  soit  de  ces  différentes  théories,  dont  il  serait  trop 
^*H  àe  faire  la  critique,  ce  que  l'on  peut  altirmcr  c'est  que  le 
ciima  dtatx-tique  résulte  de  raccuuuilation  dans  le  sang  de  (irin- 
V*  toxiques,  dont  la  nature  resic  encore  à  déterniinci*,  et  qui 
'hùcmnï  brusquement  Téquilibre  de  la  nutrition,  anéanlisscnl 
'  organique, 

iMirs  chez  les  surmenés,  a[u-ès  un  excès  de  fatigue, 
.  ,.î/i  ou  de  vives  préoccupations,  ceux  dont  Torga- 
1  rii  tinmin^nce  de  faillite,  suivant  rexpression  de  Mar- 


HiLVf"."-      ^rodutt  de   la  fermentation  ac<îtiquc,   découvert  pïir    to 

Nâux,  a  pour  formule  C*H"D':  c'est  un  liquide  iticuluru 

...   -  pi  es  el  brùtaul  avec  une  flamme  fuïigiueufie. 

^  fB  déedJe  la  présenco  dans  los  uriucs  avec  l'acidu  «ulfurique  et  lo 

^hruiv  e!*s  fer  oo  par  la  rcactioo  de  PenzoU  «l  Wig^to  Doccwosen,  h 

Ijjlion  d*aldélïyde  nilrobeuzique  etd'uue  soiutiou  (•temlne  .Je 

I  Je,  qui  daano  uno  colorutiun  jauno  ven  avec  prucîpjtû  Lluu 
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ehal  (deCalvi),  que  lecomadyspnéique  so développe  de  prérérencc. 
On  a  remarqué  enïin  que  le  lrailrm<^nl  opiacé  (Taylor)  et  suf- 
toul  l'abus  du  régime  carné  (de  Geniies)  en  favonsaîenl  Tappa- 
riLîoii. 

Fail  utile  aussi  à  signaler,  le  coma  diabétique  n'est  pas  «ne 
romplicaliou  exclusiveuieul  terminale  de  la  ï,dycosurie.  Il  peiil 
être  un  si^ne  révêlaleur  et  de  début  (iJickînsun,  Bcnce-Jonea); 
J.  r.yr  Ta  observé  neuf  ibis  après  un  an  seulement  de  maladie. 
Cher,  les  enlanls  diabéliques  il  serait  assez  fréquent  (Leruux). 

Le  nâui  de  diabète  latent  s'applique  à  une  classe  de  malade» 
cbez  lesquels  les  symptOniC!^  ra lion  nefs  du  diabèle  existent,  à 
rexclusion  du  syniplAïue  [«aîbuj^riuuiftnique  :  la  i^'lycosune.  Ci^U* 
lorme  esl  encore  à  Tétude;  peul-étre  ne  s'agil-il  que  d'une  des 
périodes  d'ûnagtycomrie  du  diabète  înleruiiUeTil,  ou  bien  d'une 
transformalion  particulière  de  la  glycose,  qui  en  dissimtdela 
présence? 

Diagnostic.  —  Le  diagnnslic  du  diabète  eonlirmé  ne  prés^enle 
aucune  diUicullé.  U  n'en  est  [dus  de  même  au  début  de  la  uialii 
alors  que  des  phénomènes  Tui^aces  et  mal  dessinés  sont  la 
expression  du  diabète.  \)\n\  la  nécessité  de  recourir  à  Texaml 
des  urines  bvutes  les  Inis  qu'un  goutteux,  un  arlhrilique,  olVrira 
quelques  ]>bénoniènes  généraux  un  peu  insolites,  ou  qu'un  mu- 
lado  se  présentera  avec  des  signes  d'amaig:nssemenl  et  de  dét^ 
rioralion  i^énéralê,  dunt  un  ne  poui-ra  pas  trouver  bt  raison  daas 
rexislen^'C  de  quelque  lésion  orM^aiiique  apfu'éciable. 

La  découverte  du  sucre  dans  Turine  trancliera  la  questions 
dernier  ressort.  Les  réactifs  les  plus  usités  pour  déceler  sa 
sence  sont  :  la  potasse,  qui,  mélangée  avec  l'uritic,  donne,  J»4r 
réhullition,  uneenloialion  caramel  tlte  à  la  Ibi-mation  d'un  add# 
de  la  mélasse;  le  bisuîutb  joint  à  la  ])otasse  (préi^ipilé  nuir);  l«8 
liqueurs  cupro-ptdassiqiies  (précipité  rouge  uu  jîtuue  orangé  p**" 
réduction  du  cuivre)  (t).  Alin  de  potivoir  apprécier  plus  exacle* 


(t)  Il  ne  sera  pasiiiutilo  de  rappeler  ici  le*  réactions  qui  s'opèrent  liaa^ 
l'urine  €ii  présenco  ilos  liquents  aipnï-potasuiqufs  : 

SQ'Cu  +  (KHO)  "  SO'KH  -f  CuO. 

Jonc  il  se  farmc  du  suirale  âe  potasse  Ht^lublc  cl  ilo  l'oxyde  do  cuivre  qoî 
est  gélatineux.  —  En  chauffant  Turtnc,  la  lucrcj  s*oxydd  aux  dépens  ^ 
Toxyde  de  cuivre  : 

et  il  reste  un  suus-oxjdo  de  cuivre  qui  constitue  le  précipité  orangé. 
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lUaUons  de  la  malailie,  on  fera  bien  de  recourir  à 
itîlative  qir<iii  riipéleni  à  inlt^rvaltes  iieit  éloignés, 
iqueura  lilrées  el  du  sacchaii mètre  trouve  ici  sou 
)  (voyez  pour  cela  les  traites  spéciaux.)  Le  saccha- 
iihomme  reconitiiandé  par  Fhïjardjfi-Heaijmel?.  est 
eut  coinmoilc  el  qui  donne  pouc  les  recherches  c!i- 
sultatâ  su  ni  su  m  m  eut  précis. 
cra  de  ne  pas  nuifundrc  fa  glycosurie  du  diatiète  avec 
ne  temporaire  dont  nous  av(»ns  déjà  parlé.  l/él«il  i;éué- 
mée  début  de  raïTeclioii,  ses  conditions  apparentes  de 
mt\l,  serviront  à  ce  diagnostic,  qui  doil  condutre  à  nu 
,out  dinerent. 

te.  —  La  glycosurie  simple  est  le  p!us  souveul  curabliî 

fie  Icndanee  à  passeï"  à  Tétat  cliriuiique,  La  iflycosurie 

Uu  contraire»  [mr  les  complicittious  auxipitdtL's  elle 

Pconsoniptiou  qu'elle  enïraîue,  iuifilique  ou  prounslic 

Srieu\.  On  a  ri  lé  ee(jendanl  tiuelques  cas  de  ^uéri^iin. 

x>n   uiéthoditfue  des  (|[iaulilés  d'urée  rendue  par  le 

une  grande  ulîlilé  pour  le  pronostic;  tant  que  furée 

minée  en  grand  excès,  on  peut  espérer  que  llssue 

rdée.  pour  quelque  temps  du  moins.  L'abolition  ihi 

icn  implique  aussi  un  pronostic  plus  sérieux  (Bou- 


Iri  la  fâcheuse  influence  tfuo  k.  diabèle  exerce  sur  la 
•iinmatistni*.  (Chaque  jour  df  nouvelles  ohscrvalinns 
lîrmer  les  (ails  que  le  prol'esseur  Verneuil  sVllbrcc 
cmps  de  mettre  en  lumière. 

—  On  ne  sail  rîeu  de  précis  sur  la  cattse  directe  de 
ip  jeune  âge  est  plusé|tarj^ué  que  Và^e  mù\\  bien  que 
t  soil  pas  absolument  rare  dans  Ten lance  (Itilliel  et 
on  et  Leroux  ont  même  démontré  dans  ces  der- 
cfue  les  enfants  pouvaient  devenir  l)eattçoup  plus 
jabéliqnes  qu\m  ne  l'avait  supposé  jusqu'alors.  Le 
lu»  fréquent  che?.  l'homme  que  chez  la  femme.  (i*esl 
naranle  ans  qu'il  sVibserve  le  plus  souvent  (il7  cas 
■  Grîesinger).  H  peut  se  U-ansmeltre  par  hérédité» 
>nl  chez  les  jeunes  sujets,  (llifois  sur  100  d'après 


Bdé  excellont  d'analyse  quantitative,  c*ost  l'essai  |>ar  b  fer- 
présonco  tic  la  le¥iir«  un  biùrn.  J^nv  nioili'^culc  ilc  sucre  donne 

d'alcool  ut  doux  (V.tcide  cart>oni<piti;  17   ceatiuifilros  cubes 

ique  =  0,065  de  Bucrc. 
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Sccgen.  25  fois  sur  101}  d'après  Bouchard).  L'influence  de  rhérédilé 
nerveuse  a  élé  bien  démonlrée  par  Scegen  et  parLockarr-Clarke. 

On  a  considéré  longLemps  ralimentaliou  comme  jouant  un  i*ôlc 
împortanl  dans  la  production  du  diabète  et  Tabus  des  féculents 
comme  constiluanL  une  puissante  prédisf^ostlion  (Bouchardal). 
Celle  manière  de  voir  ne  doit  pas  être  acceptée  sans  resIrîcLion. 
Il  est  certain,  towleHiis,  (jue  les  gros  mangeurs  deviennenl  faeite- 
menls  diabétiques  (i  fuis  iiur  100),  ainsi  que  ceux  qui  funt  un  usage 
exagéré  de  boissons  ferme  niées;  ainsi  s'explique  la  plus  gi'aode 
fréquence  de  la  maladie  en  Angleterre,  en  Hollande  et  dans  cer- 
taines parties  de  la  France,  la  Normandie  par  exetnple  (Nicolas  et 
Gueudeville).  Le  diatiète  est  loin  d'Ôtre  rare  dans  les  pays  chauds. 
11  est  particulièrement  fréquent  à  Madagascar. 

Le  diabète  semble  avoir  avec  la  goutte  des  rapports  intimes 
(Garrod,  Marchai  (de  Calvi),  Charcot,  N,  Gueneay  de  Mussy).  Bou- 
chard depuis  a  bien  dénii»ntré  ses  raf^ports  avec  les  maladies 
arthritiques;  il  Va  rencontré  5i  fois  sur  100  dans  le  rhumatisme, 
3G  fois  sur  tOO  dans  robésilé,  et  18  fois  sur  HIO  dans  la  goutte. 
On  l'a  observé  à  la  suite  d'accès  de  lièvre  intermittente  (10  fois 
sur  !21ïj  cas,  Griesinger), 

liien  qu*il  ne  s'observe  pas  d*une  façon  obligée  dans  les  paya 
où  la  malaria  est  endémiqwe  (Le  Itoy  de  MéricourtK  il  est  suffi- 
samment prouvé  aujoîïnrhni,  dcpîijs  tes  recherches  de  Ikirdel  (de 
Vier/-on)  et  de  Verneuil,  que  la  glycosurie  très  fréquente  à  la  suite 
de  raccês paludéen  devient  assez  souvent  dêhnitive  si  les  accès  se 
répètent» 

vSur  ses  255  observations,  Griesinger  croit  pouvoir  en  rapporter 
40  à  Inaction  proloni^ce  du  froid.  D'autres  fois,  le  diabète  a  paru 
succéder  à  «ne  altération  de  la  glande  bépalique.  Itans  trois  cir- 
constances nous  l'avons  vu  se  développei-  parallèlement  à  une 
dilatation  de  la  crosse  aortique,  L'inlluence  du  système  nerveux 
ne  saurait  ici  être  méconnue;  les  observations  de  diabète  par 
tranmalisnjc  cérébral  (Larrey,  Fjïtz,  Bauchet),  par  hémorrhagie 
(Ollivier),  mais  surtout  par  altération  du  quatrième  ventricule,  ne 
sont  pas  très  rares.  Dans  quelques  cas  cnlin,  la  maladie  a  paru 
se  rattacher  à  Talrophie  du  pancréas  (Bouchardat,  Skoda»  Fre- 
richs,  Mecklinghausen);  tout  récemment,  Lanccreaux  a  rapporté 
plusieurs  obsei-valions  relatives  à  ce  groupe  de  fails  (atrophie  ou 
tumeurs).  Baumel  enfin  a  vu  dans  le  service  de  Combal  le  diabète 
coïncider  avec  des  calculs  du  pancréas  ;  cette  lésion  a  été  retrou- 
vée depuis  pai'  Lanccreaux;  Lapierre  dans  sa  thèse  en  a  capporlé 
plusieurs  exemples. 
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Eîs,  pour  comptéloi-  i*es  injtitms  li'tHiologie  encore  bien 
ailes,  que  la  glycnsiirio  exfuiriiuonlale  peut  êlr(*  ijrav(U|uéc  : 
V  par  la  i>iqûre  tlu  »|ualiièïiie  vfTiltieule  ((11.  liernaid);  5"  par 
^Hliiilalinn  rlii  ^rand  i^[ilanrhoif|iir.  ihi  |iiieiii04i^n.>«ti'ii|tifi  et  de 
^Bd  bout  Leiili'd)  u\)vès  sa  sfi-InHi  (ill.  Beiriiii>lf  SchilT*);  3''  (yar  ta 
^H|iiluredr'.  la  veitif  fiorte  {VA,  tiernard,  tlolral  ot  Coiiluriei");  î"  par 
^■ligdlure  d'un  grus  ironit  vasculaire  (Schift,  J*avy);  5*  par  injec- 
^Hon  ifune  substance  iiTitante  dans  la  veine  porte  (Pavy.  Harley, 

Amtoiiie  i'ATiioLor,i(juB.  —   Les    altéralions   analomiques  qui 

iclérisenl  te  diabèle  sucré  ?iiril  de  deux  ordres  :  /'//'S  parlent 

Ici  UquitU$  et  sur  les  sothicfi.  Le*?  alléj-alioiis  des  îi<|ii(des  son! 

Iles;  celles  des  solides  suul  vari»ies  et  ne  prèseiileril  rien 

Ihof^nomonique. 

ï*  AlU'raiionx  des  iiquiftca.  —  Elles  sont  repniseiilées  surtcuU 

ir  des  madincaUons  dans  la  eonstitotiun  elumique  du  san^  el 

l'urine.  Ces  dernières  ont  **lé  exposées  à  propos  de  la  syinplo- 

►gie,  nous  n'y  revieridj'ons  ]>as.  (juuiU  au  saiij;,  il  oiFre  une 

inlalion  1res  iiutabte  des  pniportions  de  surre  qu'il  eon- 

il  à  l'étal  normal-  Ce  earaclère,  »piî  se  Iraduil  par  nue  auç:- 

mUlion  de  dinisilé  (lOlKi)»  soii|K'<inné  s*^uleinent  par  Malliew 

>l>son  (Mli),  a  (Hé  df'mtnilnf  d'une  t'arun  irréTrîijîable  par  les 

lèbres  expérjeuee  de  CL  HernarcL  II  eonslitye  la  yîtjvfmir. 

\  côté  de  (^ela*  il  faut  citer  une   aiignienlatifin  des  maliêres 

lises  qui  f-»eiil  conslduer  un  véritable  étal  de  lipiMiiii^  suseep- 

[Ubliïde  produin^  res  embolies  graisseuses  ^'ént^ratist^es,  consta- 

par  Sanders  et  ItatiiillMir»  par  L.Starr,  el  aux(|u»dles  t-eiliiins 

ilfurs  ont  cru  pouvoir  aflril»uer  Iv  corna  dysfinrii|ue  des  diabr- 

|UC9.  En  pareil  cas,  le  saiig  qui  a  une  <Kleur  lunte  spériale  de 

km  aigre,  se  laisse  séparer  par  le  refios  en  ileux  eouch<"s  dis- 

:  rinrOriêure  d'apparetn-tj  laili.'usf  v{  la  suptrrieure  d'ime 

loration  rose  Foneè. 

Les  autres  bumeurs  de  l'économie  peuvent  aussi  contenii'  du 

»<TP<larme8»5neurs. sérosités  pleurale,  péricardique.périlonéale), 

n>n  a  pas*  rencontré  dans  le  stir  i,':is1rique  ni  dans  lesycintes- 

ioiL  Uans  la  salive,  la  glycose  subit  facilement  la  Iransfoniialinn 

IttUjU*^. 

i"  Aitfrationf>  ffes  nolidcs.  —  Cerlains  m-^anes,  à  l'exemple  des 

(inctirs,  peuvent  <^^lre  imprégnés  de  nratit're  sucrée»  voiiemènie 

mfitîcre  glycogéne  (Ciolie,  Tinjreh  :  tels  sont  le  poumon,  le 

le  i*ein,  la  rate  (Wagner,  Kiiline)  ;  ils  peuveul  même  être 

dans  leur  sirnelure  analoniique  ;  les  lésions  notées  dans 

t.  «IT.  —  1»:iIIhj1.  MM-it.  1,-41 
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1rs  nécrojisies  sont  si  incorislanles  el  si  variées,  qu'il  est  impog- 
sjl)|c  d'en  regarder  aiii*iine  câiiim*^  caraclensli(îii«*. 

Le  f((ie  a  éh'  tniiiv»^  tiy])rMlro|itiié  par  les  uns  (lliller,  Bernard» 
Atiilraî,  Liîforclié);  les  cellules  t^taieul  phis  xiluuiiiieuses  et  iulil- 
Irées  de  noyaux  <Si*ikwîs,  Frerifhs>;  lesanlresi(OriesinîH'er,  Benoil, 
llaycr,  Pav\)  l'uni  trouvé  diniiiiuti  de  volume,  Pour  Durand-Far- 
del,  '1  <^sl  souvent  absolument  indemne.  Andral  a  nolti  dans  un 
cas  robliiêralinn  de  la  veine  ï)orle. 

On  a  reucontrf'^  ([yelquerois  «les  altérations  du  sysième  nerveux» 
soil  eentral,  soit  périphérique,  el  en  [trernière  ligne  le  raniollis- 
semenl  geMatinil'ornie  du  idancher  du  quatrièmt:  ventricule  (Lan- 
oereaux,  Teissiei)  et  des  tnmeurs  au  inéiiie  niveau  (Levrat-Perro- 
Ion,  I.yys). 

On  a  cité  des  cas  de  eompressinn  du  pneunn»^aslriqne  par  des 
eontrétions  cateairesi,  Uliypertropltie  dy  système  nerveux  périphé- 
rique J'alropliie  du  lîanjîlion  semi-liinaire  (Mnnk),  dn  plexus  jx'nal 
1  Rayer). 

Rappelons  l'alrophie  du  pancréas,  «]ue  nous  avons  déjà  signa- 
lée, e1  rrtrcnivée  p;jr  See|îen  13  fois  sur  ^J7  •iliser\alîons,  et  les 
altéiatiiuis  [uilTmniaijes  et  biigliliques  qui  ont  été  nicntionnécs  à 
propos  des  eouiplieations, 

t'ATitoGKNiK»  —  Assurément  ee  n'est  pas  dans  la  diversité  dé- 
pareilles lésions  que  nous  pouvons  trouver  les  éléments  néres- 
saires  pour  nous  élèvera  laconceptiou  de  ta  nature  de  la  maladie, 
l/examen  de?  théiu'ies  Cournies  jusqu'ici  pour  rexpliquer.  el  qoe 
nous  devons  maintenant  énunjérer  aussi  snceiuelemeul  que  pos- 
sible, ne  nous  laisse  pas  dans  un  moindre  embarras.  Un  peut  le* 
diviser  eu  deux  grands  jçroiipes.  SKivant  que  la  gtffcosurie  y  est 
raliavhèe  aune pt'ùdutiion  exagère*^  ok  tt  un  liefattt  de  destruction 
du  sucre  dans  l'orgunisme. 

Premier  ijroupe.  Théorie  de  Botichffrdut,  IKifi.  —  Le  diahèlo  \ 
est  raïqtorté  a  un  tioultïe  «les  fonctions  di^restives,  lavorisanl  une 
transbirmalion  trufi  i-apide  des  (éeutents  en  sucre,  luette  Ihéorie, 
Imsée  sur  ce  fait»  que  cbex  eerlains  diabétiques  le  sucre  disparaît 
dans  les  urines  après  suppression  des  aliments  réeulents,  ne  reiut 
pas  compte  des  cas  oij  la  glycosurie  persiste  même  après  le  chari- 
ire  ment  de  ré|^nme. 

M.  Itouchardat,  du  reste,  a  admis  depuis  deux  nouvelles  calé— 
jrories  tic  diabète  :  la  première  <lépendaui  de  la  transTonnalion 
des  aliments  a/olés  en  sucre,  l'autre  d'orij^ine  hépatique. 

Théorie  de  €L  Bernard,  --  La  découverte  des  tondions  glyco— 
^énii^nes  du  foie  <l8i8)  devait  naturellemenl  conduire  rilluslr 
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iv^i(ilov;iste  ;i  iii»e  l!in»i'i«>  |«3iltii>irêiii<jiiL'  ijii  dîabùlt^  suirê.  l'uiir 

BcrnuH,  l«:  (li;ibèl«>  tii-iità  uiu"  iJurai-livik'*  roiuiimiiielle  de  la 
m<le  hèj>alii]U4-\  el  cetle  suraiMivili*  peu!  Hrt*  Je  rt^sullal  ^Vimv 
Mlation  pnrtanl  diiTClenn-rit  sur  le  parcnrhyme  liépaliqtio  un 
asmisé  iinlîrerl»?meHl  par  riiih^niR'diaire  du  svsUmih'  lUM'venx. 
Bile  manière  de  voir  rxpliqut*  as*ur».^Hiejil  ni)  f-ej-lain  nutnlm;  d<* 
ils  ;  mais  elh;  ne  t*ali5ÏJïit  (>as  absidunienl  l'ospril,  «piand  il 
igit  de  rendrtî  romple  des  cas  de  dtahètt*  stici'é  à  Inrm**  inti- 
lui^live,  du  vrai  dinlR-U*  cacheclique. 

Tkiorie$  deSchtffet  Pavy, —  Voin'  rcsaukiiis,  le  suer*'  tiV\islf 
bilans  I**  !*ariî*  :  aa  prcfience  e.it  le  fait  d'un  état  pathotogiquc. 

înalièi'p  frïycogène,  n*siillat  de  la  Irau^fornuiliud  des  l^'ctilenls, 
U  «li^Uinrnéo  de  sa  vécitable  ilo^linaliuii  i\n\  siMail  de  dimnei' 
li'ir^ance  aux  grnisses  ;  g^ràcc  à  un  lermeiil  sprcial  qtii  se  ileve- 
►p|jeniil  sous  des  inllneiK-c^  mnrhides  «'iit-orc  indrU'rininée.s, 
Ui«  surlout  après  la  m«»(i  par  suite  dt*  la  deïilnirlion  des  globules 

\t^%  rripffel),  la  lransJiH"inatii*n   de  la  mîdièro  irlycu^riu'  en 
maux  sucn>s  pnuiTailsf*[K'odniiv.  f.e  ijninl  de,  d(*i)arl  de  <M'lle 

îône  ^atiseiiee  dusurre  à  l'tHalnnrnial  dans  le  sang)  élaril  aUsn* 
imenï  eiT««né.  il  est  inutile  tl«  ta  diseuler  lon^'iiemenl. 

Théorie  de  Poppcr.  —  Ici  eVsUe  paneréas  (|iit  et^l  mis  en  cause, 
iirlque*  acides  gras,  prodiiil  de  la  di'ef)inpf>sili<Mi  des  irraisses, 
h  propriiH»'  de  s'unir  â  eerlains  «léiivès  de  la  niallère  jrlyco- 
fcoc  pour  fbi'dier  des  setsldîiairt^s  l'i  en  parlii  nlier  l'aride  rltola- 
tue  ;  i^i  pareille  deenniposilimi  ne  se  priMlnil  pas.  la  œnaliêre 
Ijcogène  rsl  trnn>fnrni<^een  surre  et  wiU'îal  nouveau  de  tjlycniiie 

Iriiuve  ainsi    eonslilih».  I/cxaetiludc  des   Jails  avanei's  par 
resit'  encore  à  détnanlrer-  Klelis  d'ailleurs  n'adniel   rjti- 

Wif  du  pancivas  iju'en  tant  que   provuquant  Tin  italien   du 

itii  ctFliaque. 

îhfQrie  de  Jaccatid.  -   l'nnr  .laecnnd,  la  ^Myensurie  est  la  vmh 

lOfUCi'  d'un  l'xrès  de  sucre  dans  ie  lorrenl  fin- nia  lu  ire,  et  iw] 
r*  »ie  substance  sneréc  i>»ni(  drpeudir  iTnne  ahsujpliuu  inb's- 

\\e  Uu\i  active  (îflycosuri*'  simple),  un  bien  iriiue  i|«*sassimîla' 

»H  «le»  lissufe  à  pualit'reîriyeojîène  flissusà  /oainvliiie  de  Ilou^eU 
ittHdes,  cartilages,  etc.),  qui  caracb*rise  le  diabète  eacbeclisaut 

•pu  se  produit  sous  rintînence  truu  lermenldiaslasiijue  qui  n'a 

«Ire  délerininé.  l'nur  Jacrotid,  le  dialière  vrai  devient  ainsi  une 
iVw   ess^nliellemenl    consttîulionnelU,   une   maladie    totiu.i 

*>iït  (hènrie  ne  rêpuutl  pas  d'une  faeiui  absolument  exaeb'aux 
de  la    pliysiologle  pathologique,    car  elle  relèirue    ai 
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second  plan  rinHiient'*^  lié[ialique,  et  d'autre  j>arl  elle  repo&c  sur 
une  iiolion  ont-ure  hypolln-Utfne  :  la  ilésassimilalion  des  Lissiis 
zoamyliTie.  Les  analystes  des  iiliysicthtjîistes  oui  prouvé  que  le  sang 
vi'tnen\  conliL'nl  rhc/.  Us  diahtUiquos  ju^jins  de  surry  i|u«  le  sariir 
îiitêriel- 

Deiuxieme  groupe  Théorie  de  Rtfijn<h^ù  et  tic  Dechambre  {théorie 
pnlmonHÎt't'j.^lji  smie  ft'est  fias  hrdU'  dans  le  iiouinoii  el  passe 
en  excès  dans  le  Itiniiil  eirLUilaluire.  Basée  sur  un  luil  d*ob:5er- 
valiiin  vrai  :  la  glycnsnrie  corisériilive  à  TacUon  ài'H  substances 
îiiieï>UiésJ<|ues  nu  de  certains  lr(iiil>lês  respiratoires,  cette  lliéoric 
lûinljc  devaiH  un  autre  fail  liVdjservation  :  la  disparition  de  la 
glyeosurie  riiez  les  dialjelitpies  au  mûiiienl  on  la  tuberciilîsalion 
pulmonaire  dinunue  la  sin-lat/e  d'oxydation. 

Théorie  de  Miaîhe^  1817.  —  Elle  repo^^e  sur  une  hyjjotbèse 
absolument  laiHse.  Taridilèdn  saii^%  td  sur  un  faileliiiunje  j»res- 
qut'  ^^énéralenienl  utlniis,  rnlilili*  «les  aîralin;*  dans  b^  Iraitfjneîil 
du  diabète. 

L'acidité  du  saii^*  'lui  est  ineunipalibie  avec  la  vie,  élail,  dans 
Fesprit  de  M.  Mialbe,  une  eonsêtfueiiee  de  la  suppression  de» 
sueurs  que  l'on  noie  (trestjne  eonsLamnient  dans  le  diabèle, 

fhéone  de  Pelîenkofer  t4  Voit.  —  Les  diabétiques,  disent  ces 
auleïirs  (H  ils  le  démon lienlK  (tb$orbeut  moàm  (foxf/ffene  et  ren- 
dent moins  d'ucide  cnrboniiiuc,  It  y  a  ralentissement  descoiiihiiâ- 
liuns.  et  cr  rak'Jïli.ssemeiil  doit  leiiirà  utie  allération  particulière 
du  jîlobnle  r'onti:e,  qui  est  le  vecicur  unique  de  Toxy^'ènc  et  Tageiil 
esseiiliel  des  cuudjustions.  Le  sucre,  tpii  n'est  pas  brûlé  au  fur 
et  à  iiicbure  de  sa  forujalion,  s'accumule  dan»  le  sanj^'. 

Théorie  deCanttmi, —  l'inir  (iJ^anlajii,  raceuniubitioii  du  sucre 
est  la  conséquence  rl'une  allération  de  la  substance  sucrée  elle- 
mcme:  c'est  une  »;lycose  i  m  parlait  e  qui  est  peu  oxydable  et  ijui 
passe  dans  les  lïriiies  tivant  d'avoir  subi  raetion  réduetjjce  de 
rnxyjîène  ;  celui-ci,  non  utilisé,  va  IiriMer  les  graisses  et  les  albu* 
uiinoides,  d'où  réiiiacjalion. 

Les  tbêories  réi  entes  de  See|;en,  de  Forsler,  de  Weis  et  iJock 
(Ibéorie  de  répai'j^ne),  de  Scnatoi',  n*apporlenl  aucun  elémeul 
nouveau  dans  la  q»ieslion  et  ne  représentejil^  à  propremcnl  pai^ 
1er,  que  des  combinaisons  des  théories  que  nous  venons  d'ex- 
poser. 

Le  sucre  qui  existe  eonstanimenl  dans  le  sang:  peut  avoir  une 
doubb^  oji|;ine,  ou  bien  il  [irovicnt  de  raliioentatïon,  ou  bien  il 
résulte  d'une  production  spontanée,  intia-orKanique  cl  qui  a  son 
siège  dans  le  foie,  .^ais  le  foie  ne  la  brique  pas  le  ^ucre  île  toutei 
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Ms;  il  ddiine  naissanci'  <ralinrd  à  iim^  rtialière  sf>ériale  déliiiie 

fsoliUile,  la  malièi'»^  g;lyi'uifi^in'.  (|ui  psI  einnjajiriisiné»'  l't  «^ui  est 

knâformét?  plus  lard  en  surrc*  par  un  IVriiieiU  existant  ansii  dans 

fuif^  cl  isolé  par  von  Yillirln  uii  liir  l't  à  mesure  quii  les  besoins 

PorjranisnitHe  nt'«_*essilen(.  Cetio  IraiisIVHmalioti  se  Ikil,  comme 

niontr<^  ïlornanl,  sous  rinflurnr'o  d'un  rédexe  t]Ut  a  potir  voie 

ilrijiëlf  le  |HJiMitn<»^aslii(jye  (bramiies  pviîninrinhos  SfHilrim**nt), 

mr  rentr».'  île  rétlexiim    le  plaiirhci-  du  «juaUirnj*^   v«^utriculc, 

Mil' voie  rpnlriftijrt*  le  syiij|iitLhii|ue*   Ile   relte  soi'le   iinp  cause 

*iniUilion  qutdconqiu*,  portant  sur  un  [loinl  di^  <'el  arr  réflexe» 

îra  susceptible  de  proviopjer  de  la  jclyrostirie.  Ainsi  ajrisseuMes 

mieurs  everranl   une  eynipresston  sur  U*  bulhr  ou   sur  un  des 

tntflcs  nerveux  tjue  non?  venons  île  menlionncr. 

U  sucre  tnlroduil  par  Faltrnenîalion  stïhit  aussi  la  Iransfornia- 

in  ft]  malièiy  gKioirène  avant  de  peio^rer  dans  les  vi.'ines  sus- 

;  de  sorJe  (pie  le  foie  yeiulde  juuer  le  r«Vle  de  barrière 

-     u-  ré^ulaleur  dans  la  dislribiiiion  des  iiialérianx  snerés. 

lf\|itTieure  tfr  Rerfiard,  cpii  consiste  à  déiinmlier  (pu'  b;.  suci^e 

4Jrrrkuieu[  iiijecle  d.itis  ta  veine  jn;;iiliiire  passe  dans  les  urines, 

Uiiilis  que  l'injection  Taile  dans  la  veine  porte  ne  délermine  pas 

glycosurie,  sunil  à  eonlirnier  celle  manière  de  voir. 

Intt  fois  introduit  dans  la  cijvulalîon.  le  suei-<*  y  progresse 

ircmenl,  et  loin  cîe  s«*  Iransfoi-nier  dans  le   ()o union  en  ean  cl 

01  aride  earJKOiifpie.  roinrue   le  peusnil   iJebiji,  tî  péîièlre  jtis- 

'u\\  contins  de  ranpareiî  arlériel   pour  aller  se  lixfi-  ilans  les 

i«"le«  (Thativeau,  Uernanl,  Harley).  où  i)  se  déhiiira  plus  lai-d, 

IM'ul-iHre  aus*i  pour  c<»nstiUier  des  uinlières  p-asses. 

li  *'*l  ilon»'  aise  de  eomprendi'e  i[ue  la  j::lyci''rnie  pouria  aviûr 

double  orijcine  :  h  elle  pourra  résuMei'  d'un  Irouhlc  fonc- 

H»l  du  foie*  d'une  suraelivilé  st^er«''loire  plrabrle  par  excès  de 

l'elk),  la  dépense    reslutil   la   même;  t'  elli*  pourra  dépendre. 

m  dèfanl   île  destruelinu    de   la    uialiêiv    soirée   (liiîiliète  par- 

Ifard  de  déf>ense|.  la  reeetle  êlani  la  inriiie, 

\U*  inndilions  qui  penveni  s'opiioser  à  la  desinirlion  du  sucre 

'orjçnniï^me   nous  éeliappenl  encore  en  fiariie;  crlles  qui 

il    une   Miraclivilé    fonclionnelle   du    IVùe   son!    moins 


^Iffro^^niâ  hepfitiqitc  non«  «itiflil,  en  effcl,  pour  nous  pendre 
ipte  de«i  fait*  de  diabi-ïe,  suite  irexcès  de  labb\  d'alcoolisme 
riuijon  directe  du  foie,  Ibirley,  alcoolo-diabélrsiuc  de  Verneui!). 
le  parexcilalifUJ  lorvctise  à  disLance»  coin  nie  dans  les  (ai* 
Ique  riUH  par  Scbiff  ou  fliehler,  el  i\m  consUlueul  di 
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Ifjlir  »»nsoiiilile  U:  i1i:ibël<'  ivôvitki:^t-'ni.'  tir  S(»ïia(nr).  ^]^lH  iiniis  |ffiuifl 
cuissi  tletilrc^iiir.  dans  une  rcrtaiiR'  ni**Mir«',  If  int*raiiisi»p  ilii 
ilialK'lt^  gi'îis.  nyii  consLuiiptii.  Les  congrslifiiiî;  si  vaiiôen  aux- 
Hiit'IJes  le  coulleux  est  exposé  peiivenl,  en  eïïet,  Hve  la  CHU«<' 
d'une  suiactivili'  ln-palhjuf',  i*oil  (|iif'  la  t^mjrestion  pcirle  sur  le 
loie  Ini-nirme.  snil  qu'elle  r^'elVerlu*?  sur  la  purLiun  des  rpnlres 
iicTvmix  ipii  relenlil  sm- sa  séi'iéti<>ii  fB.  T<*i»sirr|.  Celle  fac*ni  «1«* 
jtf'Hseï"  Ironvê  nii  ap|iui  s*''iini\  dans  la  rliniiiiif.  ((ni  mni^  iimniri* 
siuivf^nJ  c\\e/.  «'es  niMlailes,  funirvui*  ircniMaliMiiPuI  (Teiiib^nipuinl, 
la  plyt'irsmi»"  allecnatil  un  niairhanl  rie  (taie  avec  razidiMiê,  la 
fdn*sphaUirit\  rallniininnri*',  idc,  ^i  dans  Lt  piiysinlofîie  if  m"  a 
monlrè  le  rûle  irnpurlaiil  joiu'  pai"  It:^  Inie  dans  la  [n-odticliiju  de 
Vmrc  (Meissmer,  llroiiardeU  el  de  la  graisse  UÏP  Sinély).  Mais  là 
s'rtiM-(>tpnl  tes  prévisions  que  nous  p<ujv<ms  Ibimiiler.  car  la  îïIv- 
fojiénie  hépaliqne,,  roninie  le  reedjinait  du  resie  CL  Hernatil.  m 
nous  rf^v«de  aMiimeinenl  la  unlnie  du  dittbètfi  ronsomfiiif,  f\ui  est 
êvidî'niïnt'nl  nnr  alléralion  primitive  «d  inrminne  de  la  ttiitrilion 
Keiiérale,  «  Les  ranses  iln  diabèle  sont  jilns  [ïnd'ondes  que  celles 
de  la  f,'lyréinie.  » 

Un  resti*  les  niédi*riiis  Favaienl  Ineii  etnapiis  :  Jaeeoml  (rabord, 
en  Tornudanl  sa  lliéiM ie  de  ta  destrnction  prirnilive  des  lîssus  à 
/oainyliiie,  pnis  Lcrnreliê,  en  insistant  sur  le  dialu'de  caelierH- 
sanl  avec  a/Adurie,  \vl  phtfn.^ff rie  sucrée,  eonirnc  il  fa  aiipclêe,  el 
i]iril  attribue  à  la  deslnietinn  des  uia!(*riau\albiuninaïdes,eeu\-ci 
utilisant,  piutr  se  einiiluiretv  Toxy^'iie  du  sanj;  rpii  se  trouve 
ali>rs  irisnliisant  ptui!-  délruire  le  snere  en  rirenlalion  dans  li*« 
vaisseaux;  [Miis  Dirkiuson  el  Miahie,  en  latsanl  di*  la  ïuatadie  uir 
trouble  piimitit  du  système  nerveux  buuleversaid  de  {\nu\  en 
eoinble  les  IVuu  timis  de  la  nutrili'Ui. 

Toiil  réeemmeut,  le  pridessenr  llourhard  a  eberebe  à  delijiir 
ee  linuble  de  la  uulittiim.  Se  basant  sur  bis  reelierebes  de  Pet- 
teukuler  et  Vui^'t,  sur  la  diminution  de  Taeide  earboniqne  exbalr 
par  les  diabéfi<pies,  sur  riuipnssibilité  de  roxydation  du  snere  en 
deluHs  d'iui  milieu  aleulin,  enfin  swv  les  (larenb's  unubides  du 
diabèti',  il  a  |*ense  faire  rentrer'  le  diabêle  sneré  dans  la  prandr 
rlasse  des  dyscrasles  arides,  des  maladies  par  raleiitissenienf 
iuili"ilifi  et  a  eouclu  non  à  la  (ircHlurtion  du  snere  en  exeès  c\wt 
le  diabétique,  uuiis  à  sou  défaul  ^le  itestrueliiui  dans  ror^anismct 

r.elle  Ibéorie  séduîsanle.  tlillieitenient  t;onipalib(e  eejiemlant 
avec  razudni'ie,  ne  nous  dunnc  pas  eneore  déliniUvemenl  la 
elel  de  la  g^en*^se  du  diabète  sneré.  el  nous  sommes  lo«- 
jours  idvliKés  d'adnudlre  avec  llernaril    «[ue   ee  Iroiible   primitif 
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ri  mystérieux  qui  prime  fa  glycémie  nous  ét-liappe  encore  (1), 

Traîtêiiient.  —  l/expéi'ipnrr  «i  ilérnoiitiT  *jue  le  ré.ïirne  dtélé- 

Hu«^  inslilué  par  lîouc-liardat,  ooijtliim*  a\*'C  Je?^  alcalins,  corisliluf 

roédication  La  plus  ellicaco  <jue  Ton  puisse  opposer  au  diahèlr 

Un  supprimera  de  rnlimeiUalitm  les  ft^culents.  les  aliineiils 
icrésel  les  liqueurs  rerrueiitées  (vins  blant-s.  bîère,  elc),  ei  l'on 
Kirrira  In  malade  surloiil  avec  des  viandes  grillées,  des  légume» 
:^s.  lies  (puis  nu  du  ])nissi:ni.  On  restreindra  aulanl  que 
de  iVmfdfii  du  pain,  qu'on  remplacera,  so»|  par  li"  pain  de 
lulêii  (iiyucliardal),  s*_>il  par  le  pain  de  son  nu  le  biscnit  d'amande 
hivy  ou  des  popimes  de  lerre  cuites  à  l'eau.  On  presci-îra  en 
^ni<?  lemps  les  alcalins;  les  eaux  de  Vlrhy  tlnnnetil  d>xeeï- 
îfils  h'suUals,  surlfiul  lorsqu'elles  sonl  prises  à  la  st>urc(^  tles 
luvéris  sufliseiil  souvent  pour  faire  disparaîlre  le  sucre  de» 
iiK'f  chex  les  malades  présenlanl  celle  forme  de  diabète  qne 
)Ui  avons  caractérisée  de  diabète  g^ras  nu  goutteux. 
Vais  chez  ceux  qui  sonl  afleclés  de  la  forme  à  évolution  plus 
npiiiti,  qui  constitue  h  dinbète  vrai  ou  diabèle  caclieelique»  une 
ion  plus  aelive  est  uéeessaire. 

le  tmilemenl   hygiénique  |  régi  me  alimentaire,  exercice 

>n?ciilaire^  gymnastique,   lrieti<nis   sliniuliuiles,  etc.),  il  faudra 

isUtu^'r  unm  uiédicalioii  ]iroj)re  a   relever  ,les  forces  et  à  eom- 

sr  les  pertes  incessantes  de  l'ortraiiisine  en  principes  azotés 


|t)  On  lira  >vec  le  plus  vif  îolt'r^t,  à  ce  sujet,   \m  page*  consacréet  pa* 

CL  RnroftrtI,  dans  nés  Lei'ohs  mtr  îe  diabète^  an  rélr^  île  lagly<^Miiu,  tlatis  lo 

Aibètt*  con»Qm[tlîr.  Dan»  ces  Ciis-I:*,  la  glycémie  iit^   scruit   jioiril  la  cause 

[prmtère  du  «tiabèle,  elle  a'JDtcrvtendrail,  un  conlriire.  que  d^uiie  façtjn 

tonilatne  et  pour  réparer  les  pertes  caii&écs  par  le  Jéaiintri'  inconnu  qui 

[iBKf^mlrf  |:i  tnulaitio.  De  celle  eorle,  la  glycémie  seraii  un  plK'iioiiiL*ne  s;itii- 

re,  un  i'fTort  de  rorganjsine  pour  si»  régénérer;  Uinl  qye  inlimentalion, 

<l*tft>ord,  azoUie  cnsuile,  fuflll  à  rentrelcnir,  ta  pcniHlc  de  i;iicliexie 

}l  dèt  que  1a  glycémie  »c  produit  aux  di'pees  dc!  tis^u»  du  diiibtHiq;ue, 

ifa«H«ni<!  apparnît;  quand  la  glycémie  cesse,  cVid  la  vitalité  qui  &'éteinl. 

•  L4  glycémie  nonriale  correspond  à  l'équililire   te  plu*  p^iffail  enir**  tes 

intèoe*  oulnlirs^  d'aniiiniblton  et  de  déiassinTilulion.  M.iisdè«  qw*  cet 

nutritif  «si  rompu,  il  tend  à  se  rétablir.  In  |;lycémio  augmente»  le 

f«oçtioonc  plus  acUvertient  et   fuurnit  plus  de  awcre.  Celle  glyct-Tnir 

ii4e  exagérée  jusqtrà   ce  que   l'état  niirnial    sidt  restauri'!,  nu  hieri  elle 

■i  la    c.iusit  (pli   a  mmpu  t'é^inUbre  nulritir  piTsislt,  et  alur^  aa 

eoiocide  avec  une  terrai  liaison  f.ilal.'   de   i'êvoluion  m(*rt>itîe.  • 

»    Leçtm»    nar  le    diabtte   et   la    glijcogéntsc    animale,   IU77. 

/t  m-417.) 
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Uopinm.  «]iii  fail  tomber  sensiblement  rexcrélion  de  rurc«% 
(les  phosphates  **l  des  sntfiitrs,  a  élc  eonscilj<5  par  fïourharilal. 
IVcImlii^iv  Hroiianlflt  ei  l.ecorohê.  l-a  morphine  a  étr  admiiiislnS* 
anssi  avec  î^nccès  snus  Tonne  ifnijef'Uons  ïiypo(h?rmit|tn»s  dVrho- 
lir^r,  Ont).  La  val<^riaiir  diminue  la  polyurie  ri  Tex»  r<'djiii»  rit' 
l'iiree  (HrjurfianlK  Lf  cachnnalr  (rammoiiiaquc,  Ir  quinquina,  Icf 
pre^^paralinns  île  noix  vomiqne  seront  admîtiislrés  avec  avatitap*. 

Les  inhatalions  d'oxygène  onl  donné  parJnis  de  br»iis  résultais. 

Le  lail  et  l'arsenic,  proscrits.  pcnt-î>lre  a  lorl,  du  IrailemenI 
rhi  titâhèle,  peuvent,  dans  certains  cas,  trouver  un  téKiliui»» 
emploi,  Oninqnand  n'a-l-il  pas  monlni  <pie  chez  les  animaux 
soumis  à  la  mciliration  arsenicale  la  piqnce  du  plancher  du 
ipiatrièine  ventricule  n'était  plus  suivie  de  glycosurie? 

On  évitera  avec  soin  rappiteatiou  de  révutsifs  tMitanês,  et  tout»' 
opéraliiui  non  nr^îente  qui,  eu  rnisou  des  tendances  au\  inflarn- 
mutious  dilTiises  et  aux  gaiigièties,  pourrait  avoti^de  très  grands 
inconvénients. 

llans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  ('emploi  des  matières 
grasses  <(tiète  adipo-alhumineusc  île  (ianlani),  et  surtout  de  l'Iiuile 
de  poisson,  Facide  laetti|uc  (Caiilaiii).  la  glyeérinf  (Schuitzeuk  la 
créosote,  l'acide  sali<  yliqm*  ^Kamen,  Scluiifzke,  l^îiiham.  El»>l«Mn)  : 
mais  toutes  ces  luêdicaïions  reposent  sur  des  idées  théiu'iqin»s. 

raniiî  elles  il  n'en  est  qu'une  qui  semble  devoii"  donner  des 
résullals  f*(us  sérieux  :  c'est  la  médication  bromurée, indiquée 
déjà  pai'  Iteghie  et  Fopster  t1M7^),  mais  élndice  plus  récemment 
par  Félixet;  elle  peul  rendre  des  services  inroulestabîes»  mai> 
doit  &tre  activement  surveillée,  cai'  elle  est  susceptible  de  dimi- 
nuer notablement  les  forces  rie*  malades  (B*  Teissierï. 


UtAltKTI      IN'SflMftH 
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Le  nu>l  de  diabète  insipidt'  ilrvait  naturellement  entrer  dans  11 
nosoloiîie,  le  jour  où  il  Cul  reconnu  que  les  urines  de  lous  tes 
diabétiques  n'étaient  fias  des  urines  sucrées.  Dès  l'oi'ip^ine.  ce  ftil 
une  vaste  acception  s'é tendant  â  toutes  les  maladies  à  urines 
abondantes  ne  prcseulanl  pas  les  réactions  caraeléristiqucs  de  la 
glycose-  Ce  mol  lut  seul  employé  tant  que  les  recherches  chi- 
miques ne  permiicnt  pas  ilc  faire  des  distiiirtions  im(>ijrtanlc» 
dans  les  urines  dialiétiques  eu  dehors  de  l'absence  on  de  la  pré- 
sence du  sucre.  Avec  les  progrès  de  la  chimie,  de  nouvelles  déno- 
miualions  fuï'enl  introduites  dans  la  science:  elles  étaient  basées 
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sur  la  quaniîté  dt*  priiicifiès  orKanit|nes  on  niiin'ijMix  ('(nilenus 
dans  rexct'élion  ui'inair*\  Holv^^ri  \Villi>  di'><M*ivil  trois  espèrps  de 
,  itiâbètg  tiisiphle  :  Vhydruri(\  Vazfiînric  v\  Vatwzoturie:  Proul,  le 
^ÊÊmbeif  arec  excê»  d'urée:  fîoldiiifr  Bird,  Vox'iluvie  arec  e.rrt^$ 
^^Ur^f.  l'oiir\op'l,  Ki(Mi,  Kieiirr.  il  y  a  iinf  tiydiurifi  on  pottfitric 
^■Éii^M^^  rarafl»^iisé*'  par  dos  iirinfs  à  laiblr*  ikiisilé,  *'l  un  dia- 
^^U  iPiipidâ  un  poltfurie  grave,  conslitué  par  une  augmenlalion 
^Bts  prinripes  llxe^  dr  Tiirinp. 

^^  iraiitres  ailleurs  <>nl  rUereliê  à  caracléiist^r  la  maladie  par  son 

syniplAme  dominanl;  ainsi  ?o  sont   prndnilps  les  <*xpi"e&sinns  de 

p^^tsurifi  t*l  dr  fi(thfdtiutnria   (Fiiik),  ili*  ftolydisie  {Ltki'umhe}, 

àe  forme  nouvelle  d^  vonsomption  (Bonchardiil), 

Noim  avons  tenu  a  rapporter  res  diMifaiirnatiinis  diverses,  afin 

faire  ressortir»  Hrs  Ir  ilrbul,  la  nérrî^sibi  <m  se  stinl  li'onvi^s 

liUACPUX  qui  ont  élndié  la  polyuric  d  elablif  des  calet:or»es.  pour 

pdji  ranger  sous  un  seul  el  même  rhêf  des  fails  évidcminenl 

lincls.  Aussi  relie  idée  s'impose-l-elle  à  nous  dès  l'abord:  que 

tttnbetfi  insipide  «>.tf  pan  une  affection  une  ël  hirn  dètrrniiuêe^ 

lîueeell*^  expression  ne  n-fiond  pas  à  nue  entité  morbide  ayaul 

Mmplômes  ronslant<,  une  évdbiMon  (l\e  el  une  unMue  ori- 

ETMuoiiiE.  Lanrereanx.  dans  sa  Ihése  sur  Ja  poîyui'ie,  rap- 
ft«-  71  faits  de  diabeb*  insijiide.  el  les  ran^e  ainsi  qu1I  suil  : 
Irïiimaiiame  sur  la  lAle,  5;  eonlnsinn  péiipliérique,  3;  lésion 
il  IVncéphai*»,  7;  liyslérie,  néviopalliie,  7;  émolion  vive,  2; 
ffi  alcoolique,  ivresse,  7;  refroidtssemenl  subit,  «î;  insola- 
n.  1;  maladies  aijruës  fébriles.  5;  bérédilé.  11  ;  causes  incon- 
fs.  21. 

il  faut  ciler,  à  n^^ii'  de  eela,  la  poulie  el  rartliritisme.  dont  on 

aurait  nier  la  part  dans  la  pi'odueUnu  du  diabète  insipide. 

pùUmi  en  vue  que  la  polynrie  qui  aero  ni  pagne  le  début  de  la 

te  inlerslilielle  (voy.  Néphrites).  Nous  Tavons  vu  se  déve- 

d«n§  l*î  cours  de   lésions  anévrysmaliques  de  l'aorte,  et 

ifc  Danlzi^  Ta  observé  dans  le  mal  de  Polt. 

hiK  que   le  diabèle   sucré,  le   diabète   insifdde   est   soumis 

l'influenie  hérédibiire.  Ke  lail,  déjà  mis  en  relirT  pui- !,acombe, 

avec  toute  évideure  des  dernières  observations  de  tj.  Sée» 

ironlra  dans  une  tnéuie  lamille  la  polyurie,  même  eongê- 

pendant  quatre  jrénératitois  sufi^essives. 

tfcnrPTfOV.  —  l'n  esl  à  peu  prés  d'areord  an  sujel  des  grands 

plûmes  de  l'afleclion  :  polydipsie,  sécheresse  de  la  bonclie  et 

la  (M?au,  anémk  et  an'aiblîssemcul  général;  mais  les  diver> 
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tren<t*s  apparaisseol  quand  il  s'agil  iraltrilmer  a  la  maladie  sa 
v«^rilahle  valeur  inoiiosli(|ue  e\  de  spécitier  Tordre  des  romplica- 
lions  auxquelles  elle  expos?!'. 

r/rst  une*  maladiV  bi'uigiie  pouc  les  uns  ((îrisolleK  une  névro^f 
du  pnrunïogaslri^jur*  enlrainaiil  la  pnlydipsji>  et  la  pôlyurie  à  sa 
suile  (Laeonihe,  18il);  c'est  une  maladie  grave  pi>tir  les  aiilres; 
elle  aH<^nie  ave*^  le  diabéle  sucré  et  doit  se  conlnndre  avec  lui 
(Boiiillaud,  Klliolsim,  Traulie,  Jones,  îrunsseau);  fdic  [leiil  être 
unv  ad'eclion  enusonipMve  (Proul,  U«ist<Hvk,  lîoïK'hardat);  elh* 
peyl  conduire  à  ia  idiUiisit'  puknonaire  (KieiïeiK  «^lle  y  abontil 
UVl  nu  lard  ikeillo,  Mi"'ities  diverceuces  en  re  qui  concerne  lo^ 
syiufdiMJies  ai  i  r'.ssoiies.  M.  Laneereaux  nie  les  Uoubles  visuels 
td  la  catarnrlH,  ainsi  que  tes  alléiations  de  la  peau  el  du  Ussn 
eellulaire.  iialezAiwski  a  noté  des  laehes  apopleelituiés  de  la 
j-éline,  el  Fiin  de  nous  a  rapïjarlé  îles  lails  eerUiins  eoneernanl 
des  troubles  ocwlaires  el  la  pindiielion  de  la  calaraelo;  nous 
avons  signalé  aussi  des  Furoncles  cénéralisés. 

î>lraniçe  a  noté  nne  sensalioî*  inenHiniude  de  ehaletu -,  Kieiier 
i  roil  avoir  rdiservé  un  abaissenn'ul  thermique. 

En  piésence  de  dissidences  aussi  marquées  el  de  fails  aussi 
ilîsparales,  il  est  impussible  de  ne  pas  diviser  en  plusieurs 
classes  les  4ails  eonnus  de  diabèle  insipide  el  de  pôlyurie,  el 
comme  ranatomie  pallndogiqm»  ne  [leul  lions  prêter  aueui) 
secours  à  cet  é^ard  (l),  c'esl  à  l'élude  clinique  que  nous  devrons 
nous  adresser.  Les  données  vértlablemenl  sérieuses  que  nous 
possédons  à  ce  sujet  ne  sont  pas  enenre  couïplèles;  uéanmtdns 
nous  ej'oyons  devoir  lesexpitser  iei,  bien  persuadés  qu'il  y  a  là  une 
voie  d'cxfdoralinn  lécundc,  ear  la  poKiirie  n'est  qu'un  syuiplôme, 
un  épipbénomène  qui  n'rxplitpie  rien  :  sa  raison  d'être  doil  ôlre 
redierehée  plus  pndondéuïeuL  Klii-  peul  dépendre,  en  idlel,  soil 
d'un  trnuldc  d  innervation,  soil  d'une  atléralioti  du  sanir,  laquelle 
est  elle-même  sous  la  dé[iendunee  d'une  juodilicalion  des  phé- 
nomènes inlimes  de  la  nutrition,  soil  enlln  d'une  alléralion  df 
Tappareil  excréloire  de  Tu  ri  ne. 

bans  Télal  actuel  de  nos  cimnaissances,  les  faits  de  diabèlr 


(l|  Li's  niitopsien,  furl  rare»  du  rvslej  Oîit  donné  de»  réi^uUals  asse*  diâ^ 
ficiabtahles.  Lert  lésiuns  du  rein,  rappûrli-es  dans  les  six  dta  de  Itubeiii, 
sont  trè<ï  varJab](is.  Henh;  a.  no  Lé  t.mltU  t'alropliii^i  tûnldt  l'hyperlrophii'; 
MngnaiT  cilc  le  r*a*  de  NoufTtrr,  où  l'on  trouva  y  ne  di?gén(^rescence  grai*- 
scuxe  do  )V-pillu';ttunu  Le%  trois  ou  quatre  ioitop^ics  que  nous  avons  prati^ 
i{uées  ne  g^nt  pas  plus  cùiicluante^î. 
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îijuili*,  riassês  «raprès  \c  vnnwii'w  le  |i(iis  saillani  iJe  l*e\€n^- 
m  urinaire.  pnivpnl  J^e  *liYi>oi'  inusi  (]u1î  sm\  (l>  : 
i-  Diabète  insipide  vrai  (ilijtln'l*'  do  <:itllen,  ilf  Lister  «t  li'An- 
il|  du  hydrurie.  Pas  <r;iiJjjin*Mi!alin]i  <!ps  inatt^i-iaiix  siiliili^w 
^nkniis  dîins  les  urim's;  ïî"  diabele  aîbuininenx ;  3"  diabète  azo- 
in'fiuf  i>u  avec  excrétion  siitabnihlarilf^  des  maiériîiux  orga- 
iju»»»;  i»  diabète  avec  étiminatiou  exagérée  de  sithxtances 
tiiiui.  Osl  (|iir  rhariin  ih'  r»'s  trraiids  groypi*s  eorrespuud  à  ihi 
iHeiiihl^' de  rajl^  ^iidJlaitM'.s  et  forinit  nri  1(hi(  ass(^z  hJc*ii  dt^lini 
«ur  fK^i'iiirttre  dV-haucfitM-  l'Iiisluïre  de  rns  qualre  fnnin's  priii- 
ïinali'-s,  qui  dti  it'stc  peuvenl  se  «.'onibitiej-  (ui  si:  miuilrer  siiin»l- 
Itintiriit  rlM'/.  Ifî  tnênie  individu, 

Ihahete  tnntpide  rroi,  hgdntrîe.  —  CHU'  rojjne,  t'inMH'e  îii;il 
Cimnup»  <enii>te  èlre  siirUïul  le  l'ail  des  anVi-tinns  iljirs  foii('li<U]- 
rllfs  dit  système  nerveux  (hvi^lérie  et  hyportiimdri»^).  i'"vs\  :i 
eque  nmis  rroynns  poiivinr  rallaclii'r  les  faits  de  J.iirvftmlM'  ri 
Grisolle,  d"uriL.'îne  YrtusomlilalilenieiU  titM'êdîlaiie.  l-ille  dt-butr 
iiTiiJ  à  |ji  5iril*»  il'mie  maladit^  aiLni*"',  Sa  durée  nscillr  entre 
liiiiîtes  1res  éleiidiiesi  (i  ri  su  Hé  la  vue  persister  huile  la  vir 
ins  l'iiiiiiincr  de  tioubles  luf'u  iippareiits  dan^^  Têlat  tréuéral. 
Ùirr.  les  li\slf'*riqijes,  la  polyuite  pe»l  disparailn'  d'unt^  larnu 
iiuUve:  d'antres  Tniâ  la  jriU'riNiui  n'esl  »]u'apfiareiil»\  et  la 
li<î  récidive,  sons  Pinlhniier  île  eauses  eonsidérées  eoninie 


«ûife^l  vive,  l'apfiélil  à  peu  près  unrmal.  Les  urines  suul 
iliT*,  iléenlorêes;  Imir  deiisilé  varie  lialHluellemcnt  de  HIOI  à 
Ijfit  matériaux  lixei*  n*y  sont  pus  airirruentés  (^).  Sauf  un 
in  drjïri'  df  t'aildesse  e1  dr  teiulanee  à  la  Calijîne,  la  santé 
pHî*  st'^rit^usemenl  a)lérr*o. 

d|  Inolde*  tlv  ré\uHv¥  ici  ci'  que  iioijn  avons  dit  pour  (a  gljcnsurJe  tcmpo- 
"^  ri  b  j:l)frr»suric  pcrjiiancntr*.  Nous  n'avons  en  vue  dans  ce  chnpilrt' 
»  r4.it%  «lepolyuric  pcrsiislanlc,  Iîii5S;ihI  aI>*olumcm  rte  t:Mé  la  [nilyuri*^ 
pèf»,  c<«IJr,   par  cxcmjdr.  qui  ncconipai^ne  li>s  crises,   (]iii  Mut  iui<» 
irhyttcric.  ufiiî  p^Tiodfv  iriisyslolic.  ou  encor*'  l'infoslioii   île  tcr- 

îi  K)«iicf  a  lie  la  lemlnnr*»  t'i  rrjctor  l'Ityilnuic  sinii)!*'.  Il  priisr?  qiii<  tmitc 
Tw  Uuil  cutfidnfM'  a|)ri'«  olh'  uni*  rliniioalkin  plus  ahouiJanle  de  pitn- 
•iJiii*^,  une  rirruLilion  pluK  iintivp-  cl  Ir  pn^^Hn^r  iTune  Jilii&  grande 
ili  d'eau  â  lr«vri"!i  INirnanisinu  (Inviiiil  opérer  un  lîivnjîc  idus  CDmpIcl 
rtnlu»  ilr  U  il«s.msitnUj»tiou.  Oit**  iisscrlinn  osl  lri>|»  obsoloc.  Clinsr 
►♦anlr  A  reniiiniucr,  une  pohuri*-  excessive  pcul  K'opposcr  ù  rélimi- 
û*  rurôe.  Ln  plupart  iIm  ïemp>  les  uuUitTcs  exlriictives  aujînH*u1i?nf 
iblrineiil  <lo  pro|)iM'tiiMi  ;  uKiit^  d'jtutrt's  luis  ou  peut  otn'ierver  de»* 
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Dii^éte  albiimhieux.  —  Lf  iUahHi\  alhu milieux  cmslilue  évi- 
demment une  foriiiP  plus  jrrav»^  du  «liabcte  insipide  (diabèlc  Icii- 
comiHÎiïiie  de  GublerK  11  peut  exister  en  dehors  d'une  alléralioii 
dy  rein  on  bien  ëlre  cnnséentif  à  une  maladie  primilivc  de  cel 
orf^'ane.  On  \u'aû  robserver  dans  t:i  iroiille  nu  k  la  suite  d'une 
aft*ecli«Hi  iit*cani«[iie  d^^s  eentres  Pneépiuili^pies  (riiihler,  Teissier. 
de  Lynn).  Il  a  là  abirs  quel^îue  eliose  «pii  lappellf  rliniqiiomcnl 
les  faits  roLib's  pnr  fllande  Bei-iiard  à  pr<»|)<ts  de  la  piqûre  du 
planelii^r  dti  qiialiièriie  veiilrieiib',  I/inieiHiillejiee  des  i^lténo- 
mènes  morbides  c!ie/.  cerlains  makides  frafipés  d'ail liriLisme 
semble  exclure  l'oriicine  rénale  de  rrtle  l'unne  d'albuminurie. 

Quand  la  polffurie  filhitmineu'^e  "St  liée  à  une  altération  du 
rein,  c'est  le  plus  souvent  à  une  ne.iiirile  iuterslîlielle  qu'elle  se 
rattache»  f.et(e  parlie  de  in  queslinn  Irnuvera  sa  ()lare  dans  le 
ehapitre  réservé  aux  néptirites.  (tisons  ponriant  dès  à  préseni 
que  la  ennstatton  du  bruit  de  gaiop  pourra  sei'vii"  à  établir  r»»ri- 
^itie  et  la  nalurr  de  la  maladie  (l*nlaiii). 

Diahf'te  tjzofuriqufl  i\),—  l'.rtle  variété  di*  «liabélc,  mise  en  reliet 
pour  la  preiuicre  fois  par  Willis  (i8:i8),  étudiée  principalemeul 
par  ^ronï^  lîouchardal,  et  surlotil  par  M.  îtouehard,  est  sériruse, 
car  elle  inilique  une  grande  acitvilé  dans  les  proeessys  de  désas* 
similalion.  Ce  qui  la  earaclérise^  ce  snnl  des  mines  abondantes 
(iâô  litres  ehez  un  malade  de  SI.  IlioiehaiMlt  àdriisilé  relu iiv>e ment 
trop  étcf're  en  profKtrIion  drs  i|uaïiliiés  rendties  en  virif;t-qnali'e 
heures.  Elles  ( ontit^unenl  lieaitcoup  d'iu-u\;uilliine  el  ont  de  la 
lenilîinre  à  ralraleseenee  rapide.  Les  urines  de  la  journée  sont 
phis  pauvres  qtie  relies  de  la  nuit  en  sulistanees  organiques, 
<jelles-i*i  peuvent  atleiiidr'e  jusqu'à  I7U  ifrnnimes,  tant  d'urée  que 
de  malièi-es  exlrarlives  (Itourhard,  Kien,  Senalor). 

Symptomaliqucinenl  le  diabète  azolurique  ressemble  beaucoup 


jih'*ni!imciics  urrrinruics  <Ki<*ncr).  Tmîlefoii*,  tr»  ilerni'vrcs  r>xpérîcni*oi  dr 
tïiclmi  f\  il\i  M'iutanl-Mïirlin  seud^leiit  *levoir  rf'iiiêitrf  If  fiiil  en  qu"i«.lion. 
La  |toly«ii«.%  ^nuT  cl'*  observateurs,  entraînerail  tuaimirs  une  élimination 
ifiin'c  fitn^  abHiilante. 

(t)  t'armi  les  di^bMcs  ti^riant  :i  «ne  étlm'dialifm  ûxst'^érèe  rlM  inatiViattx 
ori;aniq«L*8,  nous  o'.ivnns  \iiis  cnt  devoir  itécrirc  cncorr  Ir  diahete  ninxHnque 
de  Gallois,  llarlev,  aie.  Owln»  que  lliistoire  du  relti*  furme  e!ini»|iic  e»l 
encore  cnmiilèlemcjil  a  faire,  on  oc  eonnail  qu'lmparfaileincnl  te-*  condi- 
tion» qui  priSiiteiil  à  rétiinittnlirm  ito  l'iinoMte.  Né;iniin>jtjs.  il  n'est  pa«i> 
irratioîiTiPl  d'iiHiaellre  dè^t  aiiJ0"»nrhiiî  qiip  fn  »ijere  miJ*<'u'yire  peut  n 'pa- 
raître *\nn%  l<*s  urinrs  fions  rinflncnce  d'un  désor4rc  spéciat  de  la  iiulrilion  ^ 
et  que  s.^  prést-rue  «1  tiis  le  sanjîpeul  l'ircs  la  cause  du  la  (*olyaric,  au  tnèmei 
litre  (]ue  la  gt^ct-tuic  cl  que  l'a  otémlc. 
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diabète  feuci'é  :  soif  1res  viv*',  |>iilyui'ie»  putyfihugie,  scclieni-sse 
la  peaii,  î(ii[Jiiiât«aiM'e,  peite  des  (oitcs,  I roubles  cérébraux, 
iifictlioiiiï  fit*  la  sensilHlilp  g('^nêrale  (niteslliésik%  i.ascjçue; 
rpetiC8lh«''!5i«%  Ilr*bra),  «»tr.;  mais  mûiv  «pie  k'  snvie  iiV.visIe  pas 
Uis  riirint*,  un  poiil  sitriinler  cuiiime  pliénnnu'nes  disliniHifst 
lumitlité  de  la  ian<:tH'  i|iii  jiersislr  tH^HK'hard)  vi  luir  [lolytirir 
Hn4   iiiarqutM*   |jai'  i-a|i]iiii-l   ;i  lu  ijiiantiN^   des  lioisHons   in^'é- 

fttiirll.  ftouchurdal,  la  marclii?  do  (a  maladie  csl  éminemmenl 
jCtJnsoniptive,  M.   lioiichaid  cmiJ   la  ^uéns«n  possible  dans  cer- 
inscas;  il  Ta  viip  du  rp.sle  survenir  â  la  siiile  d'une  lièvre  înler- 
liUente  ou  éi-yplive. 

Les  causes  dm  diabèle  azutuiiinjt:  sout  diniçdrs  à  déterininer: 

•lulu  incriiniue  Téial   tiei  veux,   hien  el   .\euiïer  raleoidisme  ; 

[Funalomie  palljolitgiqye  d  ailltjm-s  ii'éelaire  «;ut't'e  la  iiolimi  élio- 

fegîqui',  ear  elle  irappivud   lieru  si  re  n'est  qu'il  i-xisle  de  l'urée 

excès  dans  le  s:m^'  {lîourhàril). 

<iuoi  qu'il  en  soil,  Ir  diabi/le  azolujiqiH^  driu*U'  titu'  altt-raliun 

fmfoude  de  la  imtrilitm    donl   la   cause    première    est  encore 

inconnue.  Uiiand  ra/.oluHe  vieril  compliquer  le  dtabèle  sucré, 

lllc  inqdtqiic  un  pronostic  loyjours  jrrave  des  que  Tappélil  com- 

encf  il  faire  di-îaut. 

Omhfte  Qifc  l'Ummation    exaij^Tt'e  de  suhHttncf'S  êalines.  — 

Usdiabèles  nniit-raiix  suni  enenji»  a  réUnle,  >'éaniuoins  on  cum- 

•ttice  déjà  à  eu  dinereneiei'  quelques-uns  et  a  It'ur  assigner  une 

itbopénie  el  une  syruptornatulngie  assez  uelles. 

Cp*l  ain.si    ipie   ïo:rtjtutii\  parliculièremeid    bien  décrite  par 

t.  Bird,  cl  depuis  par  llarley,   Be^^bie,  Beneke,  Cl».  Boucbard, 

'"«»lilue  iimi  dyscrasie  spéciale,  jjropre  suiliuil  à  ta  jeunesse,  et 

««flrdduisant  par  de  la  dyspepsie,  des  palpitations,  de  la  fatigue 

•Ruscidairv,  *le  Toppresslun,  et  snrU)îit  un  de^M'é  exirènie  dlrri- 

,litiil»ttî  ncfvcusr. 

U  dijlirlf  Mxalurique  («arail  avoir>  avec  les  maladies  arlhri- 

»,  de«  rapporis  assez  inliiucs;  il  se  vnit  assez  (réquemmenl 

eidanls  de  |:i miteux  »>ti  di!  rhtHuatisanls,  el  nous  paraiU 

m  certain  nond>je  de  circonstances,  èlre  une  des  rnaniJes- 

tas  juvéniles  de  ta  diathèsc  urique.   Tour  Cb.   Boueb^rd,  il 

^\\it  d'un   ralenlisseoienl  des  aeles  nnlrilifs  rentrant  dans  la 

'^l^furie  des  dyscrasies  acides. 

^*fiahetir  phonphalhfur  csi  encore  mieux  déterminé.  L'un  de 
•^«iluJ  a  consacn^j  en  IHTii,  le  premier  travail  d'ensemble  qui 
*'*^lépubUt'  en  France  :ï  sou   sujet.   Depuis  celte  époque  le» 
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obsêrvalioris  s>ri  snnl  rnii^itiêrablr'ineiit  iiiultifiliées.  On  peut  en 
ilistingUiT  |ihisknii'S  *'a(/'^<nii's  : 

J'»  Certains  laits  iieruit-nl  à  un  étal  4û  iit'vi'npalliie  généralisée 
qui  sollil  â  expliquer  la  |Hj|yt)rie  i4  la  cïé|KM'ililion  exagérée  île» 
sels  phosphatés  à  t)ase  alraline,  4111  s'ulisn-ve  *\u  teste  daus  les 
lu'inripalcs  maladies  du  système  lîerveitx.  lie! le  (orrïi**  peiil 
•^'a^)lende^. 

"i"  t>'auli'es  i»t)servations  fouccrneiit  des  malades  qui  util  passé 
surressivfmeïit  par  tuiiles  h\s  phases  de  la  consiunplion,  et  qui 
suut  morts  tubcrfiilëïix.  Il  umis  senibk»  liurs  de  dunlc  tpi'il  fxisU* 
une  relalioii  étnjïle  eiitie  la  ]dilhîsii'  pidiuiuiaire  et  la  polyurie 
avee  ptin>phaluiie.  Lt^s  Iravaux  do  MarL-et  (de  Loiidrrs),  de 
(i.  hareruherîiS  sur  rexperhu-alioii  dans  la  tuhereulQS<%  ni  nos 
propres  r(?eherehes  sur  tes  s«Hs  du  pouuKUi  des  phthisiques 
paraissent  autoriser  cette  eouelusion,  Nous  avons  déuionlré,  en 
elIVd,  qu'au  (ur  et  à  mesure  de  Tévolulion  Inberculeiise,  la  demi- 
uéralisalion  flu  parenehyme  pntmonaire  s'aceenlue  pru^ressi- 
veitieiiL 

U"  Puis  il  y  a  des  individus  alTerlés  île  )Kd\urie  phosplialique 
i|iit  r>ii(  élé  ou  *\m  sont  devenus  ;^'lyeusuriques,  i'Aiei  ceux-là  nii 
a  pu  noter  les  [»rineipau\  syuiptùtnes  du  diabète  sueié  (troubles 
dt'  la  vue,  iuublyopie,  rataraete,  altérations  culaiiéest  ete.h  Non* 
nous  sonuii*^s  appuyés   sur  les   lails  pour  considérer,  dans  rer- 
tains  ras,  le  diabète  phospbatiqtic  eomine  un  diabète  sucré  iatent. 
Nous  avons  en  eonsétpienee  émis  celle  hypathèse  acrepléc  depuis 
paj"  Ch.  lîoucliard,  que  le  diabéle  pliosphatique  p«)uvail  étr-e  la. 
i^onséi|in'.nce  tfnn  iiédoublenient  dans  le  san^  de  la  gïyeosc  en 
aride  lactique,  condition  qui   favoriserait  la  dissotuliuii  et  par* 
(Mkuséqneiil  rélinirnalion  des  phoiiphates.  trailleurs,  B<>iiehanlal- 
a  moiilré  la  [>résence  de  Tai'ide  hniique  daus  les  urines  d*"s  dia — 
bétiques,  chex  lesquels  nous  avons  aïontr»'  aussi  l:i  phosphaluri^ 
augmeutaul  proporUunnellement  à  la  dinitntUri^n  du  sucre. 

i'  Enlin,  dans  ces  dernières  unnées,  nnus  en  avons  tibscrv*?" 
une  nouvelle  lorme,  foijup  Juvénile  aussi  comme  Toxalurie,  av<**-' 
laipielle  il  cidneide  Iréquciunient,  et  qui,  aerouqias<uée  souvent 
iTuii  excès  d'élimination  tracidc  uri<]ne  mi  irmie  légère  déper*- 
dition  albumincuse,  serai!  syïu|itomatîque  de  la  dialhése  uriqu** 
i't  [H'éuiotiitoire  parfois  (le  la  j;ouIle. 

La  phosphaturic,  qui  implique  uécessaireujenl  T idée  d'un  eôi** 
laiii  ilegré  tle  plios[(haléjuie,  sufjit  pinn"  expliquer  la  plupart  •!<?''* 
symptômes  diahéliques  observés  :  polyurrc,  polydipsie,  etc.  !>«•* 
expériences  très  nettes  Tonl  démon Irc, 
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E«a  pi-ésence  des  pliosjiliales  en  excès  dau»  Je.s  m-iiies  donne  sou- 
çnl  k  Ci*lles-(;i  un  asperl  parlirulier  :  (jaillcllos  tuillanlcs  tenant 
lia  {iré&ence  de  ^hjs  cristaux  d**  |ilN)!i|diMl*'  atimioïiiai  ;inx  inajçné- 
lens  el  lé^**!'*'  *'«»ui'fi<^  msôe  k  la  surlace  du  li^^uide;  surloul  s  il 
|t  coïncidence  d*uraUii*îe  cl  d'<i\alnric.  Lcis  urines  deviennent 
Itpidçrneiit  alcalinçii;. 

^arnii  ces  dilTérentes  formes  de  «liaîjcle  |di(i.sphalii]uc,  donï 
■ht  reconnu  depuis  la  tcalilé  clinique,  la  seconde  et  la  trtu- 
Bif  imidj(|uei)t  nécessaii'cment  un  prono>itic  jdus  sérieux, 
f  TiuiTEMEJXT. —  Le  Irailemcnl  sera  en  gi'ande  (lartie  s^nbui- 
loniie  k  l'état  de  Texcrclii^u  uriniure,  rtiaii^  un  rcchercheia  aussi 
pw  «oin  tt  quel  clal  cnnsiitnliimncl  junliable  semble  se  r.ilta« 
ihrrla  manifeslation  niurbide^  afin  de  remplir  autant  que  po8- 
pililrt  riiïdictttinn  causale. 

[  En  cas  trhtfdrnrie  simple,  c'est  à  la  (lolvurie  et  à  la  ncvropa- 
Dlbie  ircnerale,  i]ui  lui  est  si  souvent  associée,  qu'on  s'adressera 
«lénaJernenL  Uans  le  luit  la  valériane  (Trousseau,  Unucliard), 
H  NIadone  (Gueneau  de  Mussy),  les  anlis[iasm(KÏiques  et  les 
jkouiures  sertffïl  administrés  avec  avaiUa^e.  Lefui-t  a  ohlenu  tni 
m^rk^  très  remarquable  ftar  renvfdiû  des  courants  conlinus. 
I  ùï  présence  d*un  diabète  insipide  à  marcbe  cunsouiptive, 
[w'mme  par  exemple  le  diaùète  aztttHtiqne  «m  phoAphatutHjtie^  elc, 
N«f>ai>*ils  moyens  ne  sauraieul  sullire  :  c'est  «outre  le  mouve- 
[•rnhle  désassimilatiou  «[u'il  laiulia  luller  pour  renrayer  si  jios- 
|«Mti,  l'i  i«n  tout  cas  |>our  le  modérer  avee  ce  qu'on  est  convenu 
k>iHI>eler  le»  médicaments  d'épargne  :  le  café»  ralenol,  Tarsenie 
kliurlmii  ïirec  nue  alhnenlalion  toui(]ue  et  réparatrice. 
I  l^n  fiiit  bien  mis  en  reliet  ]iar  i.Il  tbjuchaiHt,  eVst  qu'il  ne  {\{u{ 
■HDpprimer  les  boissons  aux  iliabéltques  azolurîqnes.  iXoiable- 
HBre&lreinles,  elles  exaspèrent  les  ai  i*idei»ts;  données  au  con- 
Ititrr  en  quantité  raisounabb\  elles  opéreiil  uiu^  lessive  d^*  sanj; 
h'i  cH  hienlôl  suiNie  iTune  ilinitnttttoii  «le  Turée  et,  à  sa  suite, 
|*'oa»*  amélioration  géuérale.  llayem  a  ^^uéri  un  de  ses  malades 
Lfir  i'ajiminisIraliiM)  prolongée  de  ro[riuni. 

I  le  iiabfte  oxaluriquf  cotniuaude  une  tliérapeutique  parlicu- 
l^i^mrnl  reconstituante,  el  utut  byi^iène  sévère  visant  révolution 
[''«ur^de  la  K<>ulte. 

I  iJiBîi  W  dinbrtr  piio,'iphatuiitiuâ,  c'est  (a  noix  viuoique,  l'arsenic 
Ml*  phosphore  qui  i»n1  ilojiio'  jiisqu'ii'i  les  résultais  tes  plus 
r  is.  Ou    n'ouldiera   pas  que    relie  ilernièrc  uiodatilé  du 

1  ,-ipide  marque   soyveni   le  début  de  l'évolution  de  la 

I  *^'*wTCul«$ç,  iroir   indicalion  de  veiller  avec    triaude  altentiou  à 
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rélaV  lies  V(»if  s  respiratoires.  EnJin,  si  I'«jii  a  \)U  acquérir  h*'^»!»- 
vielioii  que  im-I  iHîU  UKubitJf  hIUmiu'  avec   le  iliiibèle 
qu'il  dépeud  fiar  ionséqueui  d'une  art'ectii»n  générale  *iii 
sinou  ïdenlique,  |é>  liaiU'tuetil  raliunncl  tiy  dial>éle  ?uer«*  ri  la 
utédtcaltoii  par  les  ali^alins  pourroul  Hre  appliqués. 

UmbHe   ëUcré.  —  €l,     HEnN^ARD.    LcçAnt    île    |ih\s'iulaslo    ck|»4riitii.'ilUl<'»    tKSL 
MuLiie,  i:(iniiie  .ip(i||qn(Se  U  l,i  m<îiltHine,  I8S6,  —  JordaA.  IhiM,   Pari»   !16T. — 
tiniKArNGRK.  Arcli.  t\  lli^ilkiiml^*,  185{)-l{â    —  l.EVAAT-PeiinOTON,   lhè««.  P*f** 

—  RoUOKT.   De*  «ub«toiiC4's   «mifluiJc*     iaurniil   dm  pliya..  liï^O).  —  F 
Dar*ttss'E.  GuUedu  itiabélifiuc,  ftkJl.  —  I.EcaiiciiÈ.  Cjitiracle  diiib(ilî<|ii 
diabéiiqdo  (Arrh.  de  ra<^.  et  Gix.  bcbd.,  1801)   —   MaK(;Hal.  flocli.  mr  ii. 
(liai/'li  iiics>  186*.  -  pKTTKSKorïR  ni  Vort.  Akid.  dur  \\isivn%vh»(lru  ïn  Uttnttm, 
iStW.  -  l'oppgR.   Ùt'*ter,  Z».-iU.  f.  prakt.  Heitkamtc   —  DiKtAHD-KAnDKL  Tuiu* 
ttiabôU!,  l8ttU.  —  JAiXOL'o.  Art   IHabiie  <Nouv.  Uict.   de  lucd  ,  ift>9(.  -  f  *n.  Oi 
diabotea.    L»iid..  iHOî».  —  Caistani.  Lp  fliubt'tc  *iicré  et  «on   tratioincnl  ilii"ld«l(i*. 
tnJ,  H.  Charvct,  r87tî.   —  PJCOT.    Les   gr«n>ia   procc«»>iii  nitvrbid?»,  Piirw,  lïTÏ  - 
BoucHAftDAT.    Trailv  4ii  dîalHsIc,  JB'li.  —  LKCOliCtlÉ.    Tr«it<<    du  dîabcl^    tK7<  - 
Rbdon.  Li«  diûbi'ti' chei  J'onfiinl.  Ihôse.  I'mH».  1877,  —Cl.  Be»iî»ard,  L*f"»»  **^ 
dilbèlo.  l*:tri».  l«T7.  -     Verneuil.  AJrooljiiJiinbtiiliBiue  ijAlMJe.  frallr;.,  le  llatt«,  tKTj, 

—  La>CRRkai;x.  Lè^ion^  dm  puncrca»  limis  k  diabi'lc  (BuIK  de  l'Ac*  de  wAi.  ISTÏ:^- 
PÉCUOLIEtt,  Trdidiinmil  du  dtata^lp  |ii.r  rf<|iuin  el  lo«  tnji'ClioiU  de  etilur-tijNlnU  à 
loorpliinri  (Mimlppllicr  riiédicol,  lH78j'.  —  KiKH.  GoiiiribuUon  è  l'lii»udre  àP  l'aert^- 
■éinie  {Gat.  iiii'i'l.  do  $ir«ib  ,  1H78k  —  i.  CVH-  E'Ilio:o][;ic  et  pronmlic  de  b  ^jVh 
S'idû  et  du  diidjMc.  Paris,  1879.  —  L\)*iChRB.  Affijction»  du  pancrvaa  «laiu  lc«n  nf- 
ports  a^cfi  la  dUbéto.  lliûac,  Paria,  lH7i*  —  San»eiis  et  IIamiltoS.  Ll|»*iine  t«  •- 
Uulira  $;itil!k«uuMi9  ttau»  le  ra»  du  cumii  diabéliquei  {Jutjrn,  Ac  iii^.  d'B  liinUmnr»  l^A' 

—  L.  St.\*r.  L>pt'niie  et  «Miibolira  (^rNUaodsi^a  (Al»d.  Record,  iNi»'*-Yoi'k,  1<86(< - 
Lv.vcKMKAUX.  Biabèie  (fras.  dtabi'tt»  iiiPit|;re  (Un.  inci  ,  l88t>>.  -  Jacks.  Cowb  *ili^ 
tiquR  (Prnif.  iiied.  Wniu,  ItiSOj.  —  HsiJIiKL.  Artion  des  »ubatance«  dcasëcbantc»  lit^ 
cri'lallhi  <Arrb.  fur  irc*aiii.  Phvs  ,  X\XI,  f*.  I53|.  ^  MAftc  LAfraMr.  Rceh.  «p  «f 
|iiKl>coHiirie.  th,.  Pari*.  tSHO.—  UiioUX     [>iab*t»"  sinréchei  rcnr«nt,  th..  Pari»,  U*l 

—  BaUwkl.  Diabtfl*)  «liiîrc  cl  .:«ln>h  du  [wncréas  {MomIji«I,  iulhI.,  I8,i1,)i—  Vmj(»C11 
Lb  itOV  Hli  WthlcouRT,  mitUHX,   Paludisiiii"  cl  glyco»yrie.  (BuIL  \cjid-  nn^d  .  |WtL 

—  DHKrrUB-BniSAC.  PjiUiogérnc  du  «uma  diiib>  li^iue  iGai.  belidiKii,,  <léc<*mliri*  VBSi\ 
-' CttCVENT.  Mal  pcrfu-rarii  irlipz  bi.s  diab.,  th.,  l'ari:)»  18SL  --GinOMtK.  1*«  la  t*** 
pltungUc  clu'X  li>a  diab  .  Lyi»ii,  th.,  IH&I.  —  EugrciN.  IlDut»cli  Ardi.  fur  kliM.lli<L4 
uov.  1881.  —  VKitCKLV.  An^fiiiR  de  poilrinc  dra  dinbÔliqiM».  —  LiXOUCdI.  Bi^ 
rardili'  dJAticliqor  {Arnd,  des  acifoco*.  Î88i)  --  DltcvrôtSi.  ArcideiU>  ^" 
dtabéi«  »«««•«,  Uiiiik:  de  coiic,  Paris,  1S84. — DEGk^NKS.  ï'aihoirihiir  du  • 

thtrifr!,  l'nri*.    1884.  ^  Cu,  IlOLcfiAHD.    Liijona  aur  les   iiialadica   par  ra^- 

ée  la  rtutrititin,  1885.  —  Stiuus.   Le  rein  diabêtii^ufl    tArt*li.   de  phy*iulu|ric.   ifiÂN 

—  tllOBAltD,   Dii  coma  diabëiniue.  lhè*e   d«»  L>um.    18IJ(ï.   —   MAtinoUX.  M^w*  «■!* 
(nwuc  HiL'd..  i8lW).  —  l)Ht\Fii|;â.  I>c  rL*aa|*éraiiui)  du  rèrtfsc  rutulirii    .: 
cu*uri<|ncft  iHcw.  ii>éd.,  iKga).  —  .Maivik    et  GlTiNo>i.   D«  la    prne  du  rcil 

dMU4    le   diitW'te  »iioi'ti  (llcv.   mcd..    1880).   —  SiiKATOit-  Art.    OiMbetcj  :u 

Zn^tinscn'»  hapidb,,    'A*  l'dii.,  W**».  —  Stadilmann,   in   Lëpioc  (Rcir.   m»-»*.,  U«iî> 

—  llncui<ii^Ei<cu«  i^od.  loc,  1847.  —  Boinkt,  Sur  les  parenlca  mortitdc*,  tb,  cati^ 
I8KT.   —  Lki'INk.  Coin»  diabttitiuc  (flcvuedo  uiedticine.  1K87). 

DiabêK  instfttie  -  IIobEht  Wjixj».  truiary  IHscii*tf*  and  Uieir  Irratm^tit.  Loadat. 
18;ft*.  —  Lacûmiie,  «»i.*nv  Paris.  IS4l.  —  GKliOLLB.  Ga«.  Uebd.,  !«».  cl  Tral» 
P4ib.  iiu.  -  G.  (tiiuK  L'iiriiu%  trnd,  O'UauKE,  IHÛl.  —  IlouciuniiAT.  Korm*  wmi<^ 
de  contiimpiiiin,  lUlM.  —Gallois.  Ûv  rmo»urie,  ilièso,  Paria,  1801.—  Kicy<t>»ll 
|Hiiyitn«,  «ht-».»,  Struib.,  IHiOS,  —  Kie?«ku.  Pulyurie,  |lii^«.  Slr«»b  ,  1886L  —  B»» 
lMaKU.   Ltrçotii  rliniiuen  de  U  Gliarilé  (Trib    mM.,  t873-7St).  —  D»  oM^iue.  Le^ 
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Mf  1«»  dit1>èl«?*,  |iruro»»r>ti«  en  187*  à   In  FncuUc?  di"  mHtfcln^  do  Part*.  — 

IVIKH.  D«  l«  iMityariu  *lmn  ri(«)morrliiigi^  cérvliml*  (Arcli.  plivsiuK,    iS7&^.  — 

r      '•  tmd.    Haliiy,    iH75.    —     LkcoHiCHé.    TraitLi' du   dhiUiîtc.  ifîTO.  — 

i.  Tbj-  i<î  phosf>h^i(ii|iic,  tlR'itt,  pjris,   iKîlK  —  B.  TEiJtstBM.  Origitio  n«P- 

«i  jri«  |A»suc.  fruDç.  lu  Havre,  1877).  —    E.  DEH^iiNCg.    De  r«foturi«. 

et  concoiir»,  ^H1S.  —  ZiMXNKK.  Dcutscii    «led.  Woclieii»-,   1878.  —  Bictot  el 

locrtAao-llAnriM.  Curapt.  rend.  Acad.  dus  »ci«iiro«,  1870.  —  l*MS .  Noloi  k  propos 

^«Iqwet  <»b*erviiiiM»s  de  tiolyune  chriKiïiiito,  \hcsv,   l'am.  187'J.  —  Curncfi.  Arl. 

[#W|iiri#.   in  NoMv,  Dict.  nic'ilic.   et   chirurç.,  HSW».  —  Bout  il  a  h  i>.  MaUd.  par   ™- 

[InLde  U  Buintittri,  i«»5.  —    IIalfE.  Uiabt'le  pliaspliaKi<]iH<.  Londres.  tBH7 
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ik5  fièvres  graves  el  dans  rélat  cachpeliqueqiii  es(  Tabou- 
d'un  ^ranci  fi4}mbr»?  ifélah  luujbidosja  crastf  du  sanj?  esl 
^'t^ri'e;  mais  le  noni  iJe  maladieii  dffscrashfues  ne  s'a)ipliqii*î 
'|uau\  cas  où  rallératiwn  du  sant^  e!  des  ori^anes  liéiiiaLo[Mii«^Li- 
1»***  eal^  sinon  priniilive,  au  niiiins  dnminafitf%  lelifs  sont  Tant'' 
'"ie  et  ta  leucémie;  le  scorbut  nous  |>arail  pouvoir  aussi  rentrer 
"Uns  celle  calégorîe.  Sous  le  mmi  de  caetiexies  de  cause  incon- 
'u^  noua  décrirons  :  la.  mciladie  d'Addison»  la  pellagre  et  la  ea— 
•^lïÊiie  pachydermiqur. 

l/anéniie  (de  «  privatif  el  *iij.*,  sairir)  esl  caraclérisiT  pai-  une 
''«minulion  notable  du  nombre  îles  g^lnliules  rou^çes  du  sanir  el 
*oinefil  aussi  par  une  alléralion  tjualiïalive  de  ees  rléments. 

Quelques    auteurs   (»nt    distinicué    :   raTiénue   pai'  diuiinulioir 

Haie  de   la  masse  du   sani;,  ou  olitjaimie,   apanémie;    l'aïu'inie 

j^ltibulaire»    ou  agiobutie  ;    t'ant^mie  par   au^'uientalion    de    la 

i«€  ftéreiisc  «lu  sang^^  ou  hydtfmie^  etc.;  ces  divisions  ne  sont 

lis  Horlies  du  dotuaine  théorique. 

L*tni-'fnic  csl  pre^qur  tinijours  crmséculive  à  d'autres  maladîps; 

probablement  pour  eeta  qu'on  a   né^ligi*  si  lon|]^lemps  de 

In*  une  plar'e   dans  le  eaiîre  nôsolotrii|ue;  bien  que  le  mol 

•tirnic  («r»*  afjxa)  se  reirouve  plusieurs  Tois  dans  les  livies  liifipo- 

'^Uqiies,  îl  faut  arriver  jusqu'à  PjfU'ry  et  Itouiltautl  pour  Inoiver 

'ntr  dejurriplion  complète  de  l'aneniip. 

ETioi,or,rK.  —  L'anémie  se  produit  toutes  les  Ibis  que  l'orjra- 
^•«rne  subit  dCîJ  pertes  (ju'îl  ne  peut  plus  n>parer;  la  plupart  des 
'•finrc»  renlrent  dans  les  iteux  ratéprries  suivaules. 

I,.  «t  T-  —  Piilltul  méil.  I    —  tt 
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1*  Ant'mies  par  dépende  dragerée  prnvenatil  «rhêmoirïiâfrt^ 
aïjrindaiilrs  oti  iV'pt'Iêes,  ili*  irnisspsscs  mtittipîi'S,  Av  ht  laclalion 
|ji'o|oiii;i't',  \\e  îiitiladii\s  (V'bjjles  cl  en  piirliriiJior  des  imrtr* 
iiiti'iiiiilleiilt's  el  du  rlmmaUstiie  aigu,ire\rrs  «ie  liavail  ph\isi<iur 
(iU  inlellecluct,  A  celle  rlasjiip  se  rallarbe  l«  rA/oros*?,  qui  est  tmf 
anêniie  irsullanl  des  tlêppnses  exagérées  ui»x«iut'lleîî  «iiitinenl  lirw 
les  fonetions  d-aermiîisenieiil  on  de  reprfMim'lion.  La  ehloit>s^ 
esl  parlirulièiemL'iil  rir(]iieiile  rhez  (es  jeunes  liljfs.  ^m 

La  rhltu'osr'  pf'ul  tMri' in'raîfioiiTii^e  aussi  par  rniik\li>stoiTiei^^ 
d*Mia!.  lUIhai'z  et  (inesinjrer  ont  unurln''  ipif   Idle  èlail  faeausf' 
de  [a  rhlorose  ♦'g:y[diennr\  Ihins  n*s  tlevf»ii*i'i's  ;iiiMi*ns,  [Vmin<'il« 
a  l'unslalé  «pie   rankyli>ï>loi)ie  idochmiits  duottrnfJlis)  rlail  lits 
t'ojiinHtii  ehez  les  ouvriers  Iravailtaul  im  lutiuel  «lu  SainHinllinnl 
et  t'hei  l*^s  ouvriers  miiteurs  de  Saiiil^Élienne,  el  qu*il  piodui^siiil 
suuvenl  »"hez  eux  des  symplùmes  graves,  analogues  à  ceux  ii^ 
Fatit^mie  pernicieuse  prn|rre-?sive.  Il  f^sl  pos^ihlu  que  b(Mi  noiiitir» 
dp  (ails  décrits  jU'ïqu^ii'i  sous  le  itoiii  ilc  elthirose,  il'anêiiiif  |nt- 
nit'ieusi  ,    d'aticrnie  essenlielle,  ne  soient   que   îles  cns  d'am-nii'' 
symptt^nianqui»  de  rankyloslunie  duodéuaL  r.elte  |jalln'i. 
l'aru^tnir,  qui  lepuse  dcjii  sur  un   lîiaiHl  iKiiiit*re   de  fait>    m 
d'^'^lrc  sérieuscineul   disi'utrp   dans  lous  les   eas  de  ehlonjsen» 
d'anémie  dile  essentielle. 

f  Anémies  par  ri*paration  in»uffimiite  :  telles  snni  les  ané* 
niirs  des  individus  soumis  à  une  alimei^tatinu  d*''feeluense,  insii^ 
lisaiile,  <>y  chez  lesijtiçls  une  aiïccMnu  il^'s  vide^^  ili^'eslives  5'rt|*- 
pase  a  l'ulilisatiun  des  aliiuciiLs  iui;i''rçs. 

La  viciatiim  df  l'air  fiar  la  présence  de  Paxvde  de  earhone  pro- 
duit li's  m^rni's  effets  qtic  ja  iJiniiuuti«m  du  niimbre  des  kIo!»»»Î^ 
ronjres  du  saut:;  t'oxyilç  de  cartuuic,  en  déplaçant  l'oxygène  ''l  c^ 
se  r'onihinaiit  tiii1eiui*nl  à  J'iiéuMigtoldne^  met  tes  $:)i>i)iiles  mni,f^ 
dans  t'HUpnssibitllé  dt;  reui|dir  leurs  foiitqions  pliNsiolti^'iqui^. 
Celte  anémie  par  empûisonneriienL  lent,  à  l'aide  de  Toxydr  de 
carhiinê,  n'est  pas  ran;  chez  les  cuisinières. 

Toïites  les  c,nnliliotis  liyiîiéiiiques  mauvaises  :  Pair  confia*i 
t'eueaïuluemcut,  l'fuibitaliou  dans  des  endroits  similires,  mù  W 
pénèlreul  pas  les  rayons  dit  Sdleil,  doivent  ^Ire  rant?ées  iii«i 
parmi  les  causes  îles  anémies, 

Ueschiptuin.  —  I^a  pâleur  des  tissus  esl  le  principal  caracti?iv 
clinique  de  ranémic;  dans  les  eas  légefs^  ta  pâleur  esl  apprè- 
ciaîde  suilnul  an  niveau  des  muqueuses  (lèvres,  cunjoncli^^^); 
dans  les  cas  iîraves,  ctieE  les  malades  qui  ont  subi  des  perles  ^ 
saiijr  abondantes,  la  peau   prend    une    teinte   d*un  Idane   mil* 
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»iix,  toute  parlîculièn*.    Dans   U  chlorose^   la   ieinle    île   (a 
jau  psl  souvent  un  peu  venJùlre. 

Lf  pouls  Psl  trinquent,  laiitôt  pplil  pI  (nirnrrnc,  lanlùt  la  rire  el 

lou,  la  tension  est   faible  ilaris  tes  iiilêres.   les  hiilteiiieiiLs  du 

'ur  M>iil  préfipilés,  souvent  im'iïtiliers»  les  malades  sont  pria 

I4c  pal[»italïons  au  innindiN"  l'iruit,  à  la  nmindje  êmt*linn.  La  lem- 

p<iraliire  esl   mutuale  <iu  uiéme  an-dess<f«8  dt*  la  uurniale^  les 

malades  sonl  très  sensibles  au  IVoid. 

l.';iust:uUatioii  du  CŒ*ur  et  des  vaisseaux  du  cuu   nhèle  Texis- 

Icnre  de  bruils  ou  S(Mimes  amVmîtjues,  liaiis  la  région  précor- 

iUa)i»«n  trouve  un  bruil  de  soullfle  doux  qui  a  son  maximuni  au 

|«iTmicr  lenips  el  à  la  base.  Kn  a(i[>li<piaul  In  sliHhoseape  sur  les 

vai^^euux  du  enu,  ou  eivlerid  laîïlûl  nu  bruil  de  sotiUle  sysluliqui*, 

lantftt  un  niui'niure  f'(»rilinu  simple  c|ui  :i  élé  eouiparé  par  Laen- 

oecauhniil  de  la  mt^r  un  au   bi-uit  que  l'un  perçoit  lorsqu'on 

ii|jpmehe  de  son  oreille  un  gros  eoquilla^'e;  lantûl  un  niurmuie 

«'unlinu  avec  renlnrceinènls  connu  sous  le  nom  do  bruit  de  dia' 

hU,  à  cause  de  ranalogie  qtfi!  présente  avec  le  bruit  que  l'ail  îe 

jooH  appelé  diable;  lantùl  enlin  e'esl  un  bruil  uiusical  ou  chant 

lit^artntt;  le  clianl  des  artères  roule  sur  deux  ou  trois  noies 

vulemenl,  il  a  élè  cnmjuuv  au  bourdonneno.^nt  d'une  mourlie; 

^1  ï^'fieral  il  s'assiicie  aux  bruils  pjér»^dents- 

Us  bruits  vasi'nlairi's  s'i'nlendent  niieox  a  droite  qti'â  gauche, 
Kul-tHre  parce  que  récoulement  du  saiî^r  de  In  Jug-ulaire  droite 
î^fîiil  plus  direcleinpiit  dans  le  cœur  que  celui  du  san^r  de  la 
Jipïlaire  j^auche  (Ikirlb  el  llngfcr);  le  cou  dort  èlrc  nu  peu  (endu, 
't' menton  et  la  tète  relevés;  on  applique  le  stéthoscope  dans  ta 
l^sus-claviculaire  droite  en  e\en;anl  une  légère  pression, 

lî'ajtrès  Andral.  le  bruit  de  soylTle  est  constant  quand  le  poids 
^Ijlohtiles  routes  du  san^^  Inmlo^  ati-iiessuus  dt*  8(1  [lour  HXH)J 

U  principale  cause  des  ssmjlîes  am^miques  est  l'alléiali<iu  du 
^h$;;  la  vitesse  de  la  cirrylatiioi  est  une  cirrnnslance  adjuvante, 
'inlerisilé  des  liruils  de  souille  aiijîmentc  lorsque,  pour  une 
'ïijwiti  quelconque,  la  circulation  s'accélère;  le  l'élrccissement 
wliflciel  des  vaisseaux  proiliiit  par  la  pression  du  stéthoscope 
l<«ie  aussi  un  certain  nMe- Suivant  Barth  et  lUip^er,  le  sovilïle  con- 
timiesttun  bruit  veineux,  le  souHle  intermittent  un  bruit  arlé- 
^^i\  quant  au  souffle  à  double  conraiU,  il  résulte  du  souille  cou- 
linu  d*'»  vftînes  aoqio^l  viennent  s'ajouter  les  renforcements 
inirrmillcnls  produits  dans  les  arléres. 

U'iprès  les  lerherches  de  Constantin  Paul,  h'  bruil  de  souille 
'««•'niique  qui  correspond  à  la  base  du  cœur  se  produit  au  niveau 
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L'arn'-niio  dile  pernicieuse  progressive  a  (M<'*  fiérrile   pour  ta 
première  Ibis;  j>ai*  (îiisserow  et  iJN'rnit'r  en    187L  Immermann 
rêsiiniL»  ainsi  W<i  carat^lèi-es  de  celU'  maladie  î  1"  absence  totale 
de  données  élin|<»<;i(]iies  ;  t"  pauvrelé  excessive  du  sang,  accoui- 
pagnéo  de  modiljratiùns  i  nnsiilérablos  d#^  rîifïnureil  eireiilaloii'e, 
dt'ltilil»'  rapidi^nient  eioissîmle  ;  3'  mouvemenls   IcUriles   inexpli-       | 
esililes  ]jur  r<'t:il  aijitlninii|u<'  îles  iir  tranes  ;  i**  earaelère  pm^rej^sil       | 
de  crlte  nnêinie  e|    inanlii'  eps«^nliellemenl   pernieieiise  ;  5"  uIh       i 
senee  d'ali'o|dtie  <tes  !ir|.'Hii<*>4  ;  conservaliLHid»  p^inninilc  adipeux: 
absence  de  lencéiine  et  d'acrinissemenl  de  la  raie  on   des   gan- 
glions l>mphaU(|ues. 

Parmi  les  symptômes  incoiislanls,  Immermann  noie  :  le^î  vet'- 
tiges,  les  palptlalions  de  etptir,  des;  bémorrhaip^ies  pouvant  se 
produire  danJ>  tous  les  orp^anf^,  parlieulierenierd  duiis   la  rétine. 

\'nifsencc  de  (Jnnnft'S  (^ttoiogiq****^  esl  loin  d'être  aussi  tréquenle 
que  le  dil  Imniennann;  dans  la  phipari  des  faits  d'anémie  perni- 
eieuse  prop:tes5iive  qui  oïd  élé  f>ubliés,  on  eimslîile  au  eonlraire 
des  eauseîî  anémianlesdans  les  antéeérlents  des  nialadeis  :  gros- 
sesses  répélêes,  privai  ions  cl  fatigues  nombreuses,  diarrbée 
chronique,  ele.  Dans  queli|iies  cas,  on  peut  se  demaiidcr  si  l'ab- 
sence tic  donnée.H  êlinloiiiqiies  ne  lienï  pas  suriout  aux  observa- 
teurs, qui  ne  ronrnissent  eu  parlic-nlier  aucun  reïisei;,'ncmenl  sur 
le  réirinie  des  nuilatlps,  njuisi^ion  d'aulant  plus  regrcllable  que  le 
scorbiil  (leul  1res  bien  rire  eoniondu  avec  l'anémie  pernicieuse 
progressive,  ITaulre  pari,  nu  a  rilé  des  l'ails  tle  jîuérisun  daa:^ 
des  cas  d'ancniic  pei-nieieuse.  ai  il  esl  démontié  que  la  (icvrc 
peul  manquer  penduni  Inut  lecfuirsde  la  maladie.  Lescaraclèrea. 
anatomiques  n'établissent  pas  mieux  que  les  caractères  cliniques 
rexistcnce  de  celle  espèce  morbicle;  la  dégénérescence  granulo- 
graisseiise  di]  ctpur  el  les  varialions  de  volume  des  globules 
routes  sijrnalces  par  quelques  anleurs  ne  sont  jias  spéciiilcs  à 
celte  l'orme  d'anéujie. 

Les  symplAmes  de  rankylostomasie  sonl  vayw  d'une  anémie 
prave  ;  les  mcder'ins  qui  ont  observe  la  maladie  au  Sainl-riOllianJ 
insislenï  sur  la  U'ansparence  des  aib^s  du  ne/,  el  des  oreilles  ei 
sur  l'impoitance  que  prcnnrnl  les  Ironbles  tli^'cstifs  ;  vomisse-  { 
inenls,  diarrhée  ;  la  tréquence  df-s  Iiénion'bag^ies  intcsliuales  est 
1res  caracléristique  ;  à  )a  dernière  période,  il  se  produit  de  Fana- 
sarqne.  I/examen  hislolo|jique  des  selles  (recherche  des  leufs  de 

nécessain!   iiour   ronlirmcr   le  diai- 
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ruugissen!  k  Ia  moindre  «^motion  :  il  est  probable  que 
vaisseaux  lU^s  parties  piiifniides  de  rencépliale  et  îles  iti(*- 
subisseni  les  munies  iitlei natives  de  dilatation  el  de  con- 
rtion  ;  la  réphalalgie  a  quehiiieili)is  son  siè^e  non  dans  les 
!S  profonde.*,  mais  dans  les  niHSties  iK-eîpitfi-rrontaiix.  Les 
le<  ont  des  veiliges,  des  «^'blonissements,  sorloul  lorsque, 
ipT^s  sV'lre  baissés,  ils  se  i-elèvenl  brusiniernent.  Un  tintive  assez, 
souvent  miv  les  lèj^unients  des  plaignes  d'arH^s(liéî>ie  [dus  un 
nmins  l'Iendnes;  les  névralg^ies  sont  cimimnnes,  piineipaleinenl 
la  névralgie  inlereoslale.  Les  innseles  se  ratigiieiil  vite,  ils  soni 
parfois  le  siège  d«  eontraflnies  doulmiretises. 

Iliiï6  les  cas  li'aiiéiiiie  prnfimde,  <iti  ntiserve  du  délire  gênéra- 
knipfil  ealiiie  et  uoeoiiipapné  d'liallneinali()ns,  une  grande  ten- 
•Unir  à  la  syneope  el  aux  ronvnisinns  épilepli formes.  Lorsqn'ori 
luf(Je& animaux  par  lirmoiTliat::ie  jajdde,  on  sait  que  la  mort  esï 
(titTéilfe  de  phêuumèni'S  convnlsifs  ,  Knssrnaul  el  Tenner  se  sont 
*H"'y'^*'  >»ir  ee    Tait  prvnr  allrilHier   Tepil^psie  ;ï   raoeniie  eêré- 

Uriéfuié  se  ei»niplique  sntivent»  ihez  la  leinnie,  d'hystérie. 

U  pauvreté  du  sang  explique  la  dyspnée  des  anémiques  qui, 
^lul  moins  de  jrlnbnles  ronjres  à  leur  sei-vine,  sont  obligés  de 
''^meUi'e  plus  souvent  en  raf»jiort  aver  Tair  pour  se  jirocurer  la 
fUJiiilité  »r«)xygêne  dont  ils  nnl  besoin. 

Du  rtVlé  des  voies  digestives,  les  tr<»ubles  les  plus  IVéquenl» 
^^'''iJ^iDuués  par  Tanémie  suiit  :  l^atmrexie,  le  dêi^orit  [inur  eer- 
Unsaliuienls  (la  viande  en  pailienlifr),  In  dyspejjsic,  b's  vnmiï*- 
'menls,  la  eouslijiatton,  la  tyjnpanjle. 

U»  urines  sont  très  [lâles.  la  pryjMMtujn  d*uréo  ol  d'aeide 
Ihque  est  diminnre.  J,e  eliilTre  des  idK>s|ibales  lombe  au-dessous 

la  moyenne,  eontrairenn^ntà  ce  qui  arrive  dans  ta  tnliereutr^se 
tttimençatile,  qui  s'accompagne  cnnsfanirnenl  d'une  êljniinatiun 

ifréré*'  îles  phosphates  ;  eV'tit  là  un  fait  d'aularil   pins  iniéj-os- 

I,  que  l'on  a  souvvnl  à  (aire  le  dîajrnostir  (îinV'i'entiel  de  la 
il«i»se  et  de  fa  Inberrniose  au  début  Chez  la  leHimeJcs  règles 

*upprinieut  ot  l'un  observe  souveul  la  (eueoniiée. 

Ijickiorosê  ne  Sf  dislinj^ue  L'uèje  di»s  autres   auéniifs  que  par 

«•iUBc;  elle  se  rattache  aux  besdius  nutritils  civés  par  les 
sortions  de  reproduelinn  <ïu  d'acemisseinent  ;  elle  esl  be^uemip 
III»  commune  étiez  la  femme  ipie  ehe/.  rhumiiie.  La  ehlorosk» 

garait  ptiiii  nu  moins  rapjiieinent  avee  tet^  erises  qnl  TotU  fail 
[1i*Itn»:dans  fiuehmes  ras,  cependant»  elle  fait  de  rapides  iu-ô- 


[l'**"  ^l  peut  aboutir  à  la  inurt. 
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<ies  ras  (fanémip  exlrème,  il  peul  tomber  à  r>i>OUIK>  el  rnt^nie  â 
3000(K)  liaris  les  derniers  jours  de  rexisLcntre.  Dans  rerlains  câîs 
<le  t^lîloi'use,  fin  ne  trouve  pas  de  iliiiiinulion  considérable  du 
•chifïre  des  irJobuIes,  ce  qui  pouvait  faire  prévoir  que  l'alléralion 
poHuil  sur  la  qualité  des  globules  plus  encore  que  sur  leur  quan- 
tité; f'esl  eu  eJVel  ce  (jue  le  L'oloriniêlre  déniontre;  la  fnussanrl* 
4'oh)raole  do  sanj;  el  sa  rieho^se  en  hémoglobine  ne  sont  pas 
en  rapport  iliieel  avec  le  nombre  des  jrJobuJes  routes  qu'il  ren- 
ferme, (le  résultai  est  particulièienienl  frappant  dans  lacbloros»?. 

Chez  les  ehloroliques  le  noiiibie  des  hématies  est  souvent 
normal  on  peu  inférieur  à  la  normale,  mais  la  richesse  en  hémo- 
globine de  chaque  ij^hibule  pris  en  parliculier  est  1res  diminuée 
(Guhler,  ftlalassez,  llayem^  La  teinte  verte  des  chloroUques 
dépend  de  la  faible  quanlitéd'hémo^lobîneconlenue  dans  le  sang; 
l'analyse  spectrale  dn  sang  montre  qu'en  solution  eonccnlrée 
rhérno^tohine  absorbe  tous  les  rayons  du  speelie  excepté  les 
ronges,  elqu'en  solution  (dtiséleudue  ellelaisse  passer  les  rayons 
verts  (Hoppe-Seyk'i).  Chez  certains  clUoroliques,  le  sang  qui 
iMrcule  dans  la  peau  est  assez  pauvre  en  hémog'lobïrie  pour  laisser 
passer  les  rayons  verts  du  spectre.  IMusicuj's  observateurs  ont 
nok^  dans  la  chlorose  une  an^ustie  congénitale  de  Taorte,  de  telle 
sorte  que  chez  un  adulte  cette  artère  a  les  dimensions  de  Taorte 
d'un  enfant  (Virchow);  les  (uniques  arlérielles  sonl  aussi  plus 
minces  qu'à  l'élal  normal. 

l/alléralion  du  sang  donne  lieu,  chez  les  anémiques,  à  des 
lésions  de  nulrilion  des  tissus  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec 
telles  qui  se  produisent  dans  les  lièvres  graves;  ces  lésions  ne 
sont  pas  parti  Cl)  li  ères  à  telle  ou  telle  forme  d'anémie,  elles  se 
produisent  dans  toutes  tes  anémies  très  prononcées  ;  on  peui 
même  les  provoquer  à  volonté  chez  des  animaux  que  Ton  soumet 
à  des  saignées  abondantes  et  répétées,  ainsi  que  cela  ressort  des 
expériences  de  l'erl,  La  dégénérescence  granulo-graissensr 
s'observe  dans  les  libres  du  cœur,  dans  ies  cellules  du  foie,  dans 
répilhélium  rénal,  dans  les  (petits  vaisseaux,  ete, 

Dans  tous  les  cas  de  chlorose  ou  d'anémie  pernicieuse  qui  s<J 
lermineront  par  la  mort,  on  recherchera  avec  soin  s'il  n'existe  pas 
ifankylostomes  dans  le  duodénum. 

DuGNosTin,  I^noNOSTic.  —  Le  diagnostic  de  t'anémie  est  facile; 
*inais  le  clinicien,  après  avoir  constaté  la  pâleur  de  la  peau  el  des 
muqueuses,  les  palpitations  de  cuinr^  les  souffles  vasculaJres,  la 
dyspnée,  ne  doit  pas  se  contenter  de  ce  diagnostic  nonJnal,  il 
4ioil  mettre  tous  ses  soins  à  rechercher  quelles  sont  les  causes  de 
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éini^;  il  doit  se  demander  si  l'aiit^niie  e^l  la  maJadio  firificj- 
,  ou  bien  si  une  aulrr  maladie  plus  ^rave,  plus  Imp^rlanlr 
poinl  d<?  vue  ihi  ptonoslic  et  du  Irailomenl,  ne  se  cach«  pa^ 
ta  rêtal  an«'nuqy«'  qu'il  constate. 
I*aniti  )ps  maladien  <]ui  situiit«inl  J'ani'tniP  êssi'iititdJ^^,  il  taul 
er  rn  pretnièrr*  lipif*  la  l»iliêi'rnl«>s<'  r(Knmnin;aul*»;  la  faibli^sse, 
HîiappelenLV,  les  troulih's  ncrvi'tix,  Mmt  h's  uu'iut's  ilans  r^*s  (Jeux 
tUls;  rp\islrnrr  d'un  uiimveinenl  fV'hrile,  revtMiaiit  k  s<Mr\d**vr8 
ir«  pencher  la  halaur»'  rn  fav<^ur  dp  )â  tuitprcuiose.  l/aîié(Uie 
micicuse  s*accompagn<n^uelquotnis,il  est  vrai, de  moiiveincnlp 
briles;  dans  tiriP  observalinn  dft  Sclmmaini,  la  lempéi-alure 
à  plusieurs  reprises  â:)*J  degCi^s  el  nuMue  10*,  t  enl^absenee 
U*  eompliealinn  appareule, 
r'in^^niie  à  niairlie  ra|pldr  ou  ancuiie  [jeiiueicuse  peul  «'Ire 
fontondiie  avec  la  leuctMnïe  el  ^surinntavec  U's  psiiudu-leucéniies; 
ianMiri  eaî  de  l'epper,  i)  y  avail  une  ;tl!érali«ui  de  la  moelle  des 
«»  analojrue  it  eelfc  oh^^ei-vée  dans  er  ri  ai  us  cas  de  pseiido- 
i«. 
U  ronftisîon  peul  ^tre  faite  pj^alemeulavee  le  siMubul,  el  nous 
oies  surpris  que  les  auteurs  qm  di'«'rivenl  l'anémie  perni- 
n^usf  et  qui  sijfnaïenl  quelques-uns  drs  priitripaux  symptômes 
'liiRCorbul,  lels  que  la  leinlL»  eii-euse  «le  la  ï>eaii,  la  lassitude 
fiit^ralc,  les  hydropisies  et  les  hénirirrhagies^  iraicnl  pas  même 
<li^-iité  eetle  hypothèse. 

!•'"<  faits  nombreux  déjà  démonljeul  que    rankylnstome  duu- 

•Ifnil  p*fut  être  la    eause  d'anémies  graves,   il  importe  donr  de 

'^h<»rclier  dans  Ions  les  cas  de  ehlorose  ou  d'an<^mie  csseiiUelle 

**  («*  malade   n'est   pas   atteint   d'ankylosiome.     L'examen  des 

nniièreit  fera  les  sera  fait  avee  soin;  lorsqu'il  existe  des  ankylo- 

•*nine?  dans  l'intestin  on  olisi'rvf'  rrécjuenijncut  des  tiémorrha^ief 

"ile4linales,  de  plus  l'exarnen  lHslo|fif!:ique  poyt  nHéler  IVvisti^uce 

ir  rankyloslouie;  ces  u'ufs  sont  ovoïdes,  ils  mesurent 

lie  n"™,(JO  de  long  sur   (>"'"\(H  de  hirge.  Les  Inju blés 

i»«>ui«,  les  vomissements,  la  diarrhée,  rhydropisie  sonl  fréquents 

fiir/rea  malades. 

1^  immiisUc  de  J'anénu*'   dépend  de  la  nature  de  sa  cause  ; 

'  "•♦'•mie  a  succédé  a  une  mafatlie  aipni*\  à  une  perle  de  sang 

riti.dle,  l'organisme  répare  vile  les  partes  tfu'il  a  subies;  si 

■'  '"Utraire  ranémie  dépf^ud  d*une  maladir  qui   p^^rsiste  el  qu'il 

«-^t  impos>iihle  de  supprinier,  elle  va  s'îrLi^'iav.'inl  de  plus  en  plus 

'^  b*s  moyens  mis  j»n  usajre  pour  la  ^'uérii-  ne  peuvent  que 

'     M*r  sa  marche. 
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DYSGRASIES  ET  CXGHEXIKS. 


<ief>  cas  (i'anénii*^  (extrême,  il  peul  tomber  à  5{>0iXK>  el  même  à 
300 (Km  <Jajis  les  (Jerniers  jours  de  IVxisteTire.  Dans  ecrLains  ca* 
de  chl<jrt»se,  on  ne  trouve  pas  dii  (liminiilion  coiisidérabltî  du 
«hiiïVe  des  globules,  ce  qui  poiivail  luire  prévtiir  que  rallt-ralioft 
porlait  sur  la  qtialilê  des  globules  plus  erK"i*re  tjue.  sur  leur  qnan- 
Ulé;  e'esl  tm  ellei  ee  que  le  eolorîmèire  dérnf»nlre;  la  puissan^r 
<*obirante  du  sanj^ç  el  sa  lichesise  en  lu'rinoglobine  ne  sonl  pa* 
en  rapfiorf  dïreel  avee  le  nombre  des  globules  roujres  qu'il  t-en- 
ferme.  Ce  iL^sullal  esl  parliculièreiiieiil  frappant  dans  laehlunjsf. 

(-liez  tes  eldoi'oliques  le  nombre  des  hf'»nialies  esl  souvent 
normal  ou  peu  inférieur  à  la  normale^  mais  la  ricliesse  en  liémo- 
globlne  de  chaque  globule  pris  eu  ^^a^liculie^  est  très  diminiu'r 
<Gubler,  Malassez»  Hayem).  La  leinle  verle  des  chlorolique- 
dL^peud  de  la  faibleqtïanliléirîtémoirlobinecoutenue  dans  I* 
l'analyse  speeljale  du  saiip  monire  qu'en  solution  coth 
l'hL'nio^lobiuf'  absorbe  tous  les  rayons  du  spectre  excepU'  k> 
rouges,  et  qu'eu  sululioîi  piuî^  étendue  elle  laisse  passer  les  i-aynni 
veiis  (Iloppe-Seyier).  Chez  certains  chlorotiques,  le  san^'  qui 
«i  rente  dans  la  peau  esl  assez  pauvre  en  hémoglobine  pour  laisser 
passer  les  rayons  verts  dti  speetre.  Plusieurs  observaleui's  ont 
nolé  dans  la  chlorose  une  aiigustie  eoupénilale  de  l'aorle,  de  tellr 
sorte  que  chez  un  adulte  celte  arlèr*^  a  tes  dimensions  de  l'aorte 
d'un  en  Tant  (Virehow);  les  tuniques  artérielles  s<r»ut  aussi  plu* 
tninces  qu'à  ï'élal  normal. 

IVallération  du  san^  donne  lieu,  ehex  les  anémiques,  à  tlet 
(ésjons  de  nutrition  îles  tissus  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  ave*' 
*'elles  qui  se  produisent  dans  les  lièvres  jrraves;  ces  lésions  »« 
suul  pas  pai'lïculiêres  à  (elle  ou  telle  forme  d'anémie,  elles  «f 
produisent  dans  toutes  les  anémies  très  prononcées  ;  on  peut 
même  les  pi-ovoquer  à  volonté  ebez  des  animaux  que  l'on  soumet 
à  des  saignées  abondantes  el  répétées,  ainsi  que  cela  fcssort  dfs 
<»xpériem'es  de  Perl.  La  dégénérescence  granulo-^raisseu*^ 
s'observe  dans  les  libres  du  cœur,  dans  les  cellules  du  foie,daiK* 
répitliélium  rénal,  dans  les  petits  vaisseaux,  etc. 

Dans  tous  les  cas  de  chloi'ose  ou  d'anémie  pernicieuse  qui  se 
leniiineront  par  la  mort,  ou  recherchera  avec  soin  s'il  n'existe  p»5 
d'ankytoslomes  dans  le  duodénum. 

IhACiVOiiTic,  Pronostic.  —  Le  diagnostic  de  l'anémie  est  facile; 
'mais  te  ctinieien,  après  avoir  constaté  la  pâleur  de  la  peau  el  d«s 
muqueuses,  les  palpitations  de  cœur*  les  souffles  vasculaires,  Il 
dyspuéi',  no  dnit  passe  routenter  de  ce  diagnostic  nori.inali  il 
doit  mettre  tous  ses  soins  à  recherc  lier  quelles  sont  les  causes  'J^ 
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traitemenlde  l'arikyhjslomïasc,  l'eri(»ii<-iio  recommanrlr 
ule  t^lhérée  (te  fougère  mùïe  {tO  à  30  grammes  eu  nnr  «m* 
Meui's  fois). 

kT.  Tnilii  de  méd.  pntiijue,  1K35.  —  Andhal  c(  Gavahret.  Rocli.  sur  le»  modîti- 

,i<ifti  de  |>rupurlions  do  «jiie'que^    principes  du   »Jii|j^.  Paria.  iHiO.  —    BoiullaL'U. 

dr  n<nogr»phio  modic^W.  1H40.  —  ANDti/iL.  E*4;ii  d'iiomnlultt^'ie  p^lliuio(;îque. 

,    1K43.  —    BccQtrEitEL   et   Hûdiea.   flcch.  «iir  Ui   cnmpiLiaiiiaLi   du   Mng    I*m> 

*W   —  EtijtrrLLAl'l».  Df  li«  rhl<»ro»o  l'I  de  J'anémie  (Butl    Aiatl.  de  nn-d.,  18:>9). 

p.  Ti-ail<»  (le  la  chlô^nsr^  Paris*.    JHtU    —  LoBAis     Ari   Anémie  ct  Chlorote, 

DicI,  de  méd.  «t  d*»  rliiîr,   r"'»t''|HO*-  Pnri*,  1H(J5.—  lî.  ^ée.  Du  s»iic  et  i*rt 

P*ri»,  HU.l.  —  PAftKoT.  Élude  drs  murmurea  vMcubin*»  anémique*  di>  !• 

*^{fM  dii  rou.  lAi-rlt.  git'ii.  de  ni^d.«  l80a-1S4î7).  —  GUKMtAU    ne    MusM'.  Leçons  «tir 

fci  rhhto*t  (i;«t.   de»  Uùp  ,   <H6«).  —  BiEnNCn.  Corrcfpondcn^JiIJilt   f.    SdiwHUri 

tu.    iWli,   0-   I.  —    Hdtaix,  Art.    Ânimif,  m   Dîct.    cnrvtl,  de»    ne.    mvâ.  — 

âL*»§u«  ih  ,  Taris,   IKT^I.  —  Da  môme.  Do  la  iium^fution  do»  {f'nbulo*  r&nife*  dit 

h.  dp   phj«iot.,  1871.  p.  lia).  —  iHasRMAn».  Ail.  Anifmte  pernicifine,  in 

drr  PNthuUttriV  de  Zîrmsscn.  —  Hayf:m.    De  la  ntiruéruliuii  iln»  ip^'liibulct 

Mner  fCni.    bpbdoni.,  1H7&.  p.  5tli).    -  J.  TitissiER.  lAcchi-rrhc*  cxpcrîni 

I.  di't  |-lM>«phale«  ddO«  Ja  lidorose  vrnie  rt  h  ptithitifl  coiuinen^anf^  iA««oc. 

ir  Tavauc.  des  >c..  N^iitei,  IttT&f.      Uonke.  ih.,  l'urk.  i875  —  FOLTASsigH, 

»,  iffia.  —  PaTRiOEOn,   M'Kh.  sur  Je  noiobrn  d*»»  çîobuiR»  roitpe»  ol  blanc» 

r,  Ih..    paris,    i^r».   —  Zœi^UEJR.  De  l'Ancqûc  pcriiicieuie   pn'g^ri'^ive,   th., 

Wtî.  —   Tflous^tAU.  Cth».  moé.,  ^*  élit..  Parii^,  1877.  —  Malahj^JSZ.  Sur  le» 

rin   dotaf^f  dv   rhciito(rl«b)ne  ct  iuj    un  nouv.  colorimi'lre  <Apr|ii.  dv  phy- 

»,  |trr7}    —  LiPiNB.  S<ir   lt"&   anémie*  profrcB^,   {'Rox.   nicn«.  de    nn'd.   el  de 

-,  tffni,  —   Have»    Sur  les  dîvt'r«t»-  eaîwcwi  d'»niimi4*  fCcimni.  »   la  Stxï,  m6A. 

U|t.,  InTI).  —  HlCKtlK     Di<  l'aruiiiiiu  dite  prrHiciciite  4G111.  iiiéd  de  PurrA.  1^77)- 

JpATtictoN  «I  llEiiNrEti.  I^tt«iif  tur   la  nuui'*riitiuti  dos  |,;]Mltii1r$  rouiru-'  vl  blancs 

lAreh,  gèn.  dcnn'i,.  1^7).  —  Con»taxtih  Paiil.  Du.Hio^fedi*  soulïlr anémo- 

liipia    (Si>c.  méd,  dr«  hAp.,  1t(7H{f.    —  P.  F^bre.  De    l'itiiiiiitîc  ri  fl|ivi'LiL  de 

le*  niinuiT*,    I87H,         Hayem.  llcrlinrdu':*  sur  l'amu.  tioriii.  o«  imlkiol, 

^••f.  Pari»,  |X78.  —  i;il|ll.E»el  ntWVIT     ArL  Sang  iPaUioH'i-'l,   iit   lli-l    rnryrl 

^•«  aiéd.  —  MoniKï.  U  «hfwty»^.  tb.  d'rt^Ti'gwtion,  Pan».  IJttM)  —  K  C'i"^0«AUD. 

^clt  rfltémalnlorie  citniqufl    Piirii,  lH8(Ji.  —  Ual^sscz.  Sur  Icj*  pTfcciîoniK'Tnotts  Im 

«apportée  »ux  nH'l1iud4:<&  et  aux  appiTeih  de  tiumtlrKliiin  d<  a  {;l:<»bulc«  du 

do  pliy»ioi.,  18H0.  p.  [fil)   —E.  PKRnowJTO.  S«*r  l'rtiikyto-tomta'.p  fAcad 

ineMdr«  15  miir*  *H  7  j"in  iHMOi.  —  Du  m/^nie.  Ob«,  b<  buirtilm  n|:iipK's  .^ur 

!<«•  d"*  o^ivripr»  d)!    Suiitt-Goltiard  (Rcc.  inéd.    vi^iiTiunirn,    Pjhm*.  1880.  p. 

ll»«HtK.   lievua  rrili()iiL-  d1i«'liutntliidoj;li>  (Arc9i,  ^^n,  df  méd  ,  ISHl,  p.  71d] 

ftA»Mi»>  Arl.  5«n(r.   in  Nouv.  Dtct.  de  iiicd.  «I  dc>  cbir.  prat,,  I.  XXXJI,  18H9. 


LBUCKMIE 

Uleoc^mif^Mii  leurocyllit-mie  eslunft  maladie  générale,  raiao- 
par  un  excès  nolabh*    et  permaiietit   (!«•    LHnlHilL's    blancs 
le«tng  el  par  lu  roriiuilton  de  lissii  adénoïde  dans  un  eeilain 
d^)rffanes* 

Un  mois    teuffimie  e<    Icuconjfhémie  fïrf^piKsés,  le  jyremièr  par 
how,  Ir  deu\iérnf  par  liennell,  peuvent  elre  fnnsidrrésetjmmi* 
es;  si  rmns  prélV^runs  \v  innt  Icncémiw  e'est  uniquement 
fte  sa  brièveté. 
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liYSCRASiKS  ET  CACHEXIES. 


iriif  : 


11  n'existe  pas  û'nném'K*  futatement  progressive,  mais  leclmii 
ddil  savoir  qii*'  rariémip  a  parroîs  une  marclio  aiguë  cl  qu'eiV 
peut  entiaini'r  la  mnrl  par  eJk-m^me. 

Traitement.  —  Les  ituliralinns  s(»nl  dv  iloiix  snrles,  îl  faut  , 
I' supprimer  aiilaiil  i\ne  pdssihte  les  causes  (fiii  «nil  di^rinr  nais- 
sance à  raiiéuiie;  t"  IraJler  ranéinie  ellr-même.  La  preiiiieir 
itidir.ali<vn  est  sans  contredit  la  priiieipale;  ou  s'aelianimiil 
vainettienl  à  ti^ailer  l'anémie  chez  un  malade  (]ui,  attoiiitiir 
dyspepsie  ou  de  diarrhée  chronique,  ne  pourrait  pas  st?  nourrir  : 
c'est  évidemment  à  guérir  la  dyspepsie  ou  [a  diarrhée  que 
vent  tendre  les  premiers  efîbrls  du  uji^deciu.  lies  indica 
causales  sont  extrf'inemenl  vaiiablcs  suivant  les  cas  et  no 
pouvons  pas  SMULTor  à  les  (tasseï-  en  revue. 

Les  fernijrineux  eonstiluenf  ta  tuêdicali^m  rationnelle  «le 
mie,  mais  leur  aciion,  poyr  t'ire  elliearr,  a  besoin  d'adjinarit* 
nombreux.  A  cr  poini  di*  vue,  elle  n'»*s1  pas  comparable  ârrUrdu 
.sulfate  de  c^uinine,  par  exemple,  dans  les  lièvresi  paiuislre.H;  » 
un  malade  anémique  se  trouve  dans  de  mauvaises  condilioW 
hy$^iénii|iies,  si  son  alimentation  est  insuflisanle,  ^ï  Tair  qu'il 
respire  est  vicié,  si  ta  lumière  du  jour  et  les  rayons  du  *uleil 
n'arrivent  pas  jusqu'à  lui,  on  aura  beau  lui  administrer  des  le 
gineux  sous  toutes  les  t'orriies,  (oi  ne  rcucrini  pas  son  atiéinii 
un  molj  le  l'er  ne  fahrique  pas  ilu  san^  île  (outes  pièces,  il 
à  sa  fahricalion,  et  loisque  l'oifranisnie  n'esl  pas  placé  dafi0< 
bonnes  conditions  d'hygiène,  il  ne  |ieul  pas  mcUrc  en  œuviu^ 
matériaux  mis  à  sa  dis[»osition. 

Les  préparations  lerrujîîneuses  les  plus  employées  sont  lïtftr 
réduil  par  riiydrn^'ène  {(hJ^lll  à  O^sriO  de  poudre  ù  prendre 
chaque  jcujr  dans  un  peu  de  vin  ou  dans  la  soupe);  l'eau  ferre* 
que  l'on  prépare  en  vej-sant  sur  une  [loi^née  de  vieux  clou^  in» 
litre  d'eau  lnitiillanle  et  en  laissant  en  eonlael  pendant  vinet- 
quatre  heures  (i  à  i  verres  dans  ta  journée);  les  pihries  •! 
au  proloearhHuale  de  fer  {"2  à  fi  (iihdes  fiar  jour);  les  jmi 
citrate  ou  de  laetale  de  fer;  le  sirop  au  laelale  de  Ter,  clc. 

Il  est  bon  d'employer  en  même  teuips  les  amers,  le  quinquina» 
le  quassia,  aiin  de  conihaltre  l'anorexie,  ou  de  petites  doscf^il^ 
rhuliarbe,  qui  sont  d'autant  mieux  iudi(|uées  qu'il  existe  W 
général  de  la  conslipalion. 

L'tiydrothérapie,  tes  bains  denier,  la  'fTymoaslique,  rext^rt'i<'* 
au  grand  aij-,  les  voya^*es,  sont  égalemenl  d'e\relletils  moyeu» > 
opposer  à  Lélal  anémique  hu-sque  des  maladies  coQComiUnl^ 
n'en  conlrc-indiquent  t)as  remploi. 


lEUCEMIK, 
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Kivi-nt  on  rroil  a  une  anémie   siinfili*;    IV\aiiien  du  mni;   |>rul 


il  révéler  la  natiin*  «lo  la  jiuthi'li 


l/hyperlr-ophie  de  la  raie  nu  des  ^aiiirlions  lyinphali^jiies  i>si 
t'Ji  panerai  le  symjkl<'>mt'  qui  nii»l  sui-  la  \mv  ilii  dia^'iioslit-  ;  Inrs- 
iprun  malade  afluibli,  ariruiié,  fitêseule  une  lal*'  vojijinirjeusts 
fnTabsence  iranléct''tl<'nls  palusli"e.sJ1dêe  <le  Jennoiiut' s'iinposp; 
rciamm  ilu  sanjj  lève  lous  les  diuilrs. 

La  i^le  peut  prendre  un  volume  e**nsid<'raljJe;  tt  n'es!  pas  lié* 
nre  de  lii  voir  descendre  jns^ipif  dans  la  fos^e  iliaque  jrîiui'he; 
^i»n  bord  anli^rieur  esl  ihir.  lianehaTil,  facile  à  sentir  par  la  pal- 
i.tiioti  ;  :i  la  pi're»issiiui,  nu  c."t)iî>ïtate  souvetil,  sur  la  ligue  ijui  va 
Il  tiMiHi  antérieur  de  l'aisselln  àl  "épine  iliaque  aulérD-supéiirure, 
iHt-  iiiaùté  de  M^  a  Îî5  eentijuêtres  ;  en  avaiil  et  en  haut,  la  inaliU* 
kir  la  raie  se  confond  avec  relie  dy  l'oie,  l/livpoeojidre  t,'^aneljeesl 
^rfiM:«  le  siè^e  de  dunleurs  spontanées  un  |inivoi|uérs  pai'  la 
rr^sjoHi  douleurs  qui  dépendenl  de  la  périsj)lénite  et  des  adhe*- 
'ps  que  la  raie  eunlraelf  avee  tes  parties  voisiner,  le  dia- 
im^me  en  partieulier. 

l/hvpertropliie  dn  foie  porte  sur  tonie  la  niasse  de  Torsane, 
liinl  le  bord  anlérieui^  dtrpasse  les  fausses  eûtes  de  plusienri* 
iver»  de  doi}?l.  Leti  douleurs  son!  plus  rares  dans  Hiypocundre 
[•iri»il  que  dans  riiypneiuidre  irauelic. 

l.*»«iadénopaniies  leucémiques  tsiè^enl  dans  les  ^^inghons  lym- 
^^Mllque8  profonds,  gaufflions  mé.senlérifjnes,  ïranirliiuis  iiron- 
l'Iiiipjes,  ou  daus  les  jcan^lions  superrieiels»  (huit  Thypertrophie 
iltiniJt:  Ikn  à  la  formation  de  Itimeurs  sur  différents  points  iln 
l'wrjw.en  particulier  sur  les  pai-lies  latérales  dy  cou,  aux  aisselles 
''Iaii\  aioes.  (les  tumeurs  snnl  indolenles,  les  franglions  restent 
«ti^linclii  J*?â  uns  des  autres  ;  il  est  très  raie  qu'ils  s'enllanimi-nl 
l'IifU'ils  suppurent, 
le*  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  peuvenl  compiinïer 
'  l'uncb*^,  ue  qui  entraîne  des  In^ibles  graves  de  la  respi- 

Undis  que  ces  symptiVuies  locaux  s'accusent,  réljit  ^'énéral 
•«ifmve  de  pluâ  en  plus;  la  pâleur  de  la  face,  la  perle  des  fiu'ces, 
'4f»ri)stratii>ni  le  découragiîment,  les  vertifjes,  la  eépbalalnie,  la 
Hdanre  aux  syncopes,  rappellent  les  synipli^nics  des  anémies 
^i^ei.  L'amaigrissement  ne  se  prononce,  f  n  p'néral,  t|u'à  um* 
l^'rioUe  assez  avancée.  Le  pouls  est  faible,  déj^ressible  ;  des 
*<u(n«  anémiques  se  prothiisent  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux 
'«  rou.  La  ityspnée^  souvent  considérable,  tient  à  la  pauvrelé  du 
jy^^  rettuilemcnt  du   diaphragme  par 


1^».  le* 

l»«rfwcs.p 

lietCMIMMI 

«t 

enroiilipie,  c4^.  flans  yMlqta  ctt,  ob  pcat  se 

•^r«*  iJe  d' »  Jonque  ne  lient  pas  sarUwt  mm 

Irum.  qui  ip  -^eot  efi|»siiiciilîera0OUiresstHsiie 

l«ï  r»*(firii^*  «jf*^  malaiies,  omtssioa  d'aalml  plus  rp^rrelUlil 
wtftriml  peut  très  hien  f  ire  r<Kiifoiid«  avec  raoémie  pei 
profrrrxHivp.  U'auUe  pari,  on  a  cité  àts  faits  d« 
ti*»!  fan  tVmt^miù  |>ernicieusp,  el  il  est  déaiontrv  que 
pfui  manqu^T  pendant  Imil  le  cour»  de  la  maladie.  Le^cs 
a»ifl(omiqii*'H  nYlnblt»^»enl  pas  niieiix  qi 
l>iUh«fH'o  (\i*  ivH<Mî5»pèop  morbide;  la 
grntMi^liii*   du   <u*ui-  f^l    les  varialiôns  de  VMinui*-  des 
rotiittfM  »ï\snt}f*'t*H  par  quelque"?  auteurs  ne  >»nil   pît^ 
l'itllc  fdruM'  li'iinrrniii. 

ï.'^i»  «ynipIt'jrfîi'M  dr   runkyliislonia>ip   '-"•^*   .  »>iiv    if^m.». 
ifrrivr;  !<•«  riK-iIrciriH  qui  ont  observé  la 
ln«l«lftnl  Hur  lii  IrttfiHjjuiTnf'p  des  ailr^  (in    ru 
•III'  rimjKirhirirr  qur^  pietmeiil  le*  Iroubléi  ditreâtifs  :  lai 
mi'uN,  diiirrbrr  ;  la  Ji.VqiuMn^r 
ll/'N  ''♦H'»HlérJM||([Ui';  il  1h  deri 
•««que.  ï,'r\iii(iefi  hi-' 
['ahkyltiniiiKif^  r^l    (m 

NNA'UlMir   l«nilnifkr,iiiTt^ 
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>oHHKti  iRnÊGiiLiÉnRs.  PsEUOo-LCUŒHiES.  —  Là  l»Mircmîe  ne  se 
lirptfcvte  pas  laujoiirs  sons  In  i'arme  ivlassiqne  que  tiuus  venons 
•le  décrire  ;  elli'  a,  romnio  la  }»lypat'l  îles  mala<lN^s,  ses  formL's 
im'ifulMTtî*,  "lonl  (Kl  a  youIu  l'iiiit'  «nielipipriiis  dor<  cspèros  mor- 
biëffe  distinctes.   La  liMUL't'acliim   <h»    la   rali*    et  tvUe   du   Joie 
peuwnl  maiiqui*!-;   tes  alU'r;i«i*in:*  se  confrolrenl  sui*  Jes  ^an- 
?lH»n!i  lymphaliqtïes,  sur  l'irileslin  ou  sur  la  inoi-lle  îles  ns^  enfin 
MU  Hf  ronstate  pas  Inujours  nii  excès  de  leiirueyles  dan.s  le  sang, 
U  iiseiido-lcaei^mie  ^'iin^lionnaire  on  adénte  iTrmisscau)   est 
'*ïniciéri8<^e  |iar  la   fnnuiilinji  sur  ditleiedls  poinU  du  eoips  de 
luintMirs  dues   à  rhyp*'rln>phn'   simple    des   Écanj^ljuns   lynifdia- 
ln}iir>  mnsalléralion  du  saii^',  ilcs  Imneur^,  qtii  preimenl  souvent 
uo  volume  considérable, si*  dêvelop|ienl  surloul  dans  les  réj;i«>fis 
^uvnia\i Maires  el  cervicales,  dans  les  aisselles  et  aux  aiues  ; 
elffs  douncnl  lieu  à  des  dérornialions  earaeiérisliquea;  la  lêle, 
ii  repose  sur  une  masse  gani^linniuiire  considéj'able,  semble 
kiik,  les  luiïïeurs  des  aisselles  envahisseni   les  répious  peclo- 
IrMct  8imulenl  chez  quelques  malades  des  mameHes  volumi- 
Les  tumeurs  sont  indolentes;   on  senl  facilemenl  par  la 
ion  qu'elles  sont  constiluées   par  une  agglomuration   de 
iri.4,  dont  quelques-uns  ont  le  volunie  de  tfrosses  noix  ou 
de  pfuiie;  elles  ne  suppurent  jamais.  Les  Kanjflions  pro- 
se prennent  «ussijes  ganj^lions  bronehiques  hypertnqdiiés 
f"«iiprirnenl  la  Iracbii^e  el  les  bronelies  el  délcrmtneiU  des  accès 
•!«•  ^uffoealion.  Les  tumeurs  situées  sur  le  trajet  des  gros  vais- 
i&  domieut  lieu  à  des  ledèmes,  juirlieuliêremenlaux  membres 
imcurs. 

IS  ces  eus  d'adéîiie  il  u*y  a  pas  ti'excés   île  Irucoeylcs  dans 

r,  il  existe  seulement  de  ranêmie. 

Musiieurs  observateurs  ont  noté  (jue  Fadénie  semblait  parfi>is 

»«?  mitacher  à  une  lésion  locale,  à  une  oliU%  par  exemple,  tgui 

il  lieu  d'abcud  à  trire  liype^lruphie  des  );anjrlions  corres- 

^fHiéftnU*  la  Jèsion  se  ffénéralisail  ensuite  peu  à  peu  ;  les  irrit^i- 

«in%  locales  Jouent  sajis  doute  ici,  comme  dans  la  plupart  des 

ibiJic*  générales»  le  r(>le  de  cause  prédisposanle,  elles  déler- 

il  U  litcalisalion  sur  tel  ou  tel  poini,  mais  il  esl  dillicile  de 

ilrr  qu'elles  sulVisent  à  elles  seules  à  provoqucj-  raiiénie;  dans 

'•>ft nombre  de  cas»  les  IjAperlropliirs   ^'ati^lioimaires   s<nU  cHj- 

^cniQf  ni  primitives  et  die»  éclate  ni  en  mêuie  temps  sur  un  i^rand 

••••bre  de  pot  u  la. 

Uipseucio-lcuc^mies  cara<"ti"iisces  par  des  lésions  de  la  n^oelle 
M'i*i«ft(i  i\t'  l'iuleslin  sans  ailération  de  la  rate  ni  des  t'anglions 
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péiipliériques  ont  une   mairhe  insidieuse;   elles  àe 
seiilenient  par  les  syinulômpis  des  anémies  graves;  à  la 
[ij'rifHlc  il  siirvienl  assez  souvi*nl  de  ta  tîève-e. 

IHi  fKHirrail  encnrti  rallatiier  aux  psendo-lpucémies  les  lymphi- 
it<^uames  qui  se  |>rnduisiMil  sur  djfïV'riMils  [Miinls  du  r«>r|is,  ààùa 
les  mêdiiislins  eu  parlit'ulirr,  sany  aui^MueulaliuH  du  noinbi^e 
letH^ocyles  du  sang. 

.Vnatumie  PATiiOLor.iQi"K,  —  Le  sang  perd  sa  couleur  rulila 
prend  une  nuance  viylelte,  lie  de  vin,  chocolat  dans  les  c 
Hvancés;   dans   le  coeur  ou  daus  les  gros  vaisseaux»  il  pré 
souvent  l'aspect  du  pus  avec  lequel  on  fa  conCondu  queiqwi 
l-orsipn'oii  abandonne  une  certaine  quantité  de  sanp  leurë 
ilans  une  éprouvctte,  après  l'avoir  déllbriné,  le  liquide  se 
eu  Irnis  courUes  bien  djsliucles  :  les  jrlobules  rouges  qui  soi 
plus  lourds  lombeiît  au  fond  du  vase,  les  leucocytes  formeiil 
deuxième  couche  plus  ou  moins  épaissCt  suivant  leur  abondance, 
le  st^rnm  surnage  (lionne), 

V  rélal  niM'mal    le  ctiitlVe  des  globules  b lança  pst  à  celui  àm 
glidiides  rouges,  rorniue  X  à  400  ou  500;  dans  la  lencéiiirennill 
vu  la  proportion  s'élever  à  i  pour  20,  I  pour  iO,  1  pour  5;  |>êrfQi* 
im'me    les    leucocytes    sont  aussi    n<Mubreu\    que    les   glol 
longes.  Les  globulins  prédominiMil  <'ti»'/.  quelques  malades; 
nue  observation   de    illache,   llobm  et   Isamberl,    los  glob 
riaient  aux  leiiçocyles  vrais  comme  80  à  1. 

l/examen  cbimiqtte  du  sang  a  démontré  une  diminution  no 
des  globules  rotiges,  de  Palbumine  el  de  ta  fibrine,  une  an 
laliiin  de  l'eau  et  des  matières  grasses. 

Les  organes  lymphatiques,  comme  la  rate  et  les  gaiigl 
subissent  une  hyperlrophie  simple  qui  porte  snr  Ions  I 
meiits;  les  antres  organes,  le  foie  et  les  reins  par  e\ 
prèsenli'ril  les  altérations  snivatites:  les  leucocyles  s\'ic<!nni 
(fabrod  dans  les  vaisseauv,  qui  en  sunl  •■ounne  injectés»  puislU 
siM'tent  dus  vaisseaux  soit  par  diapédèse,  soit  par  ruptui"e  àtf 
parois  vaseulaires  el  il  se  forme  aloi*s,  à  côlé  des  éiémenU  o<w* 
maux  plus  ou  moins  altérés,  du  lissu  adénoïde  (IHs)  conslito^P*"* 
des  leucocytes  en  grand  nombre  el  par  un  réliculum  délicat  ana* 
lognc  à  celui  des  ganglions  lymphaliiiues  normaux;  pour  vi^irl'' 
réticuîum,  il  est  nécessaire  d'enlever  les  leucocyles  à  l'ai«l^*l'' 
pinreau  sur  quelques  points  des  préparations.  Le  tissu 
peut  être  réuni  stms  forme  de  tumeurs  blanchâtres.  > 
ru'il  nu,  qui  <uii  (dé  confondues  plus  d'une  faia  avec  b 
(Ml  bien  iuliltré  entre  les  éléments  normaux. 
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est  allér*'(^  (li^-ni'iif  Rms  sur  vin^U  mhx  poids  varir 
praniini'  à  I>^^,5<Xï,  yii  (-'onststatu'e  esl  aiifîtîienlé*^;  ellr 
»ve  sa  forme,  cl  ne  s'aflarsse  pas  sur  la  lable  lii-  l',iniphi- 
Mitre;  U^  parenchvnie  ^j^Jéniquc  présiMJle  ynn  coluratinn  «l'un 
^fose  violet  ou  d'un  ronge  brun  ;  d'anlres  lois,  les  corpuscnU's  dr 
Milpighi  hypcrlrophiés  apparaissent  sotis  la  forme  de  tarlie^i 
ibUnchâlFTs,  arrondies.  Les  infan.Uns  ne  sont  pas  1res  rares. 

U  capsule  de  la  raie  est  souvenl  enHainmêe  (pêrisplénile)  el 
idhcrcnle  aux  parties^  voisines. 

Le*  ganglions  lymi»hnlitpies  liyperlri»phiês  Parnu  ni  fînelf]UP(Viis 
«Jriin  m^me  point,  dans  ruisselle  pai*  exemple,  des  masses  qui 
î»t*?nlde  iUU  à  ,*»00  grammes,  vtdre  Jiiême  I  kilot^iao^ine;  les  gan- 
glions les  pin*  gros  ont  le  vohinie  d'œiifs  de  ponle;  lenr  aspeet 
^tnunnal  sur  la  eoupe;  eepemiant  il  penl  arriver  tjn'ils  soient 
«Isêeux  et  semblables,  à  IVpil  nu,  à  des  f^an^'lions  Uibereulenx. 
Ufoie  <»sl  hyperii-ophié  douxe  ù  qtialfirzé  fois  sur  vingt;  tantôt 
«rotorallon  est  plus  lOt  mniiis  allérée,  mais  uniHurnie,  tanlûltm 
•"rtft^ïale   une  série  de  lîtmeurs   blanehâlres.  Os  deux   as[jec(^ 
'dent  aux  allêialinns  déerile.s  plus  linul;  ilans  te  fjrr- 
,  il  y  a  Sf-nieuïenl  ré|diHion  des  vaisseaux  par  les  glo- 
bules btancii;  dans  le  deuxième,  des  amas  de  tissu  adénoïde  se 
il  formés  sur  dilférenls  points. 

/hypertrophie  des  reins,  moins  fréquente  que  eelle  du  foie, 
ment  camclérisée,  dans  tes  eas  avaiieés,  pai*  l'exislenee 
I  adénoïde,  véritable  n*^oplnsnu',  qui  dissocie  les  Inbuli 
M  qm  luitllre  toute  ta  substance  rénale  ou  qui  est  dislributi  sons 
Jfiïir  de  tumeurs. 

U'^  fnUieulos  isolés  de  llnteslin  et  les  glandes  de  FN'yer  sliyper- 

"pluent;  ralléralion  peut  mèine  s'étendre  en  deliois  des  folli- 

:«W  a  une  grande  imvUi'  de  la  uïuqueiise  intestinale.  Dans  ou 

publié  par  le  dueleiir  Kelseb,  rinliltration    lymplioïde  élail 

d«*,  elle  prédomiiiail  même  en  dehors  des  follicnles.  Les 

irs  Icueémiqnes  de  l'iiUestîn  s*ulcèrent  quelquefois. 

'hypfrtroplire  des  amygdales  et  des  follicnlcs  elos  de  la  base 

'•*tl*  langue  est  sijrnalée  dans  quebpies  ubservatiiuis. 

l*t  libres  musculaires  du  cceur  sont  infillrées  et  comme  disso- 
^éf<  par  des  aceumulations  de  leucocytes  ou  par  des  IralnérH 
^*  lis&ti  jidénoidi*  bien  caraelérisé.  Les  poumons  sonl  engoués, 
•A*m»iiéa»  ou  bien  il  exisle  des  infarctus  hémorrhagiqueseldes 
^^Hymoses  sous-pten raies, 
l*»*  tissu  Rpongieux  des  os  est  raréfié,  surtout  dans  les  verlè^ 
^^l*  «Vrxnum;  la  moelle  des  ob  présenli»  îles  teintes  variai 
LiHT,  —  J'athol.  rné.l.  1.  —  23 
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ni'iires  n>uîç<»sïi 
ou  jaynâln'S  ;  la  cnhH  alioii  irris*^  »'sl  quelqïu'fois  ttrûJoi 
iTiirro.sr<»fw'  driumilrr  l'i  xisU'iirt*,  sur  1rs  poinis  malades, 
breiix  é!«''rnf^nts  aiialdjriics  à  frtix  tir  ht  Iviuptu'  v{  du  véi 
caractéristique  du  lissu  adénolrle. 

J*a  réliuf  esl  le  sit"{ït'  d'un  ^rraud  uombn*  de  pclila  fo; 
morrljagiquespréseutaut  quelquefois  dos  |*oial-s  blancs  cei 
CCS  hémorrhagies,  fumjHjst'i's  vn  LTamlt*  ftarltr  de  jeuco^ 
funl  soit  f'Ti  arrièn*  de  la  laïue  (TJldér,  suit  dau8  îa  |uipili 
dans  répanoui^seiiii'ul  dt*s  titinv^.  Les  rîéruLiits  norinauiif 
réliite  ne  sfinl  pas  alhuén  (PniH'^d).  Ou  u'u  pas  trouvé  jusqi 
tissu  lyniplumle  v«'rilaljit'  daus  la  riHiu»'. 

DiACNOSTu:,  —  Le  dia^^uislic  de  la  I<^u coude,  à  ta  p<}rioih 
4^sl  assfx  farile  ;  rhy[ifrln>pliii?  de  la  i*alo  et  du  foie,  les  ti 
ganglionuaiïTs,  la  pâleur,  la  débilité  p*uéralc  (oui  songer  i 
sairemrnlà  la  leycéiuîe;  Vexaiuen  îiistolopique  du  san^  ei 
Jours  uécesî?aire  pfuir  roufirmer  le  diat::iN»stïc,f]et  examen  j 
df  la  numiére  suivante  :  api  es  avoir  préparé  uu  verre  porte 
et  un  verre  eouvre-nbjet,  ou  pique  la  pulpe  d'un  lies  doiï 
malade  avec  une  éf>irrg:le  propre,  on  met  une  goutte  de  &m 
la  lame  porte-objet,  puis,  après  avoir  déposé  sur  la  t^ 
Ci^nvre-objet  la  légère  buée  que  fournit  Thaleine,  ou  Papl 
sur  la  goutte  de  sans:  qui  s'élale;  alin  d'éviter  Tévaporalifl 
borde  à  la  paraflîue.  Lorsqu'on  examine  ainsi  uneprépai*ay 
sau|p  normal  avec  uu  grossissement  de  170  diamètres  environ 
(aire  i  et  ottjeclif  VI  de  Vcriekt  par  exemple),  on  ne  voît^ 
le  ebanip  du  niieroseopi ,  que  trois  il  quatre  irlobules  blanC 
fois;  sur  les  préparations  de  sau^  leucémique,  ou  reconnf 
preoder  coup  d'u'il  oue  augmentation  ctmsîdérable  du  ril^ 
des  bMtC(*eytcs.  S'il  y  en  a  qualJ'c-viut^lK,  eu  moyenne,  dî 
ebamp  de  la  préparaliuii,  ou  peut  eu  conclure  qu'ils  sonli 
fois  plus  nombreux  qu'à  l'étal  uornial  ;  par  la  numération 
ccssive  des  ^dobules  rou^i's  et  tïes  ^rlobules  blancs,  on  ar| 
des  chiflres  plus  ♦■xacls. 

n  faut  se  rappeler  4|tril  existe  des  leucocytoses  physiolof 
(allailemenl)  ou  (>ailitdojî;iques  (pyobémie,  tièvrepuerpcrale,j 
il  est  rare,  du  reste,  que  rexeês  îles  j^lobules  blancs  al 
alors  îes  chi(rres  qu'on  observe  dans  ta  leucémie  ;  ou  devi 
snrer  par  des  examens  successifs  que  raugmenlalion  du  uoi 
des  leucocyb's  est  un  tdiénomène  persistaul  et  non  passj 
Dans  certains  cas,  ce  sont  les  globulins  qui  dominent. 

A  ses  débuis,  la  I+'uréiuie  peul  iMrç  confondue  avec  toid 
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mv  localisuUuiis  appréoialHes  :  trllcs  suiil  i'iini^mit'j  ht  maladit' 
uwMÎHi.  irAddiSQiif  coi'laiucs  ibrnies  de  tubcrnjJosi'.  L'aiigmf^n- 
Uion  du  nonjbr*'  il«^s  Icdcocytes  t\*vsi  pas  ItMiJunrs  assez  «"onsi- 
fmbl*»  au  i!»'hul  pour  caraclériser  IY'[al  luurbiii»';  on  esl  obligé 
l'«tt«ndlr«?  pour  roriuiiler  iiii  tliagooslir.  pn^cis. 

L'jilciiie,  avec  ses  luiiiLurî*  gansilîiimiairvs  inulUples,  su  reeuii- 

lU  ticilejiit'nt;  on  ne  la  foiilbndra  |ias  a  ver  les  aiiéniles  tïes 
rmtitkux,  qui  oui  (ie  la  b-mlain^e  à  >;ufipurer  et  qui  u*iuil  iij  le 
Ndrne,  ni  la  niarclie  j'apîdt'iiienl  pj'OL^ressivo  des  adéimpalhies 
'éi*  la  pseuilo-leueéniie  îjançljonnaire.  Les  autres  espèees  de 
fk^furlo-leueéluies,  relies  qui  se  luealisenl,  fiar  exemple,  sur  lu 
niwiti*  des  os  nu  sur  riutesliu,  suiU  au  eimitaire  d'un  diaf:nnî^lil• 
ln'»iH(tjcile,  sînuu  iinpossihle;  on  les  crmlond  surlout  avec  ta 
UiVnMjJose»  avee  rark^mir  a  furme  rapide  el  parfois  avec  la  lièvre 
lJT>lïo'ule  à  foriiie  ambulatoire;  lum^  avons  vu  t|ue  eerlains  (kiU 
'l^-niJjï  soui*  le  nom  d'auémie  per^Heit'u^e  ilevaient  reuirer  dans 
rh(*U>ire  des  pseudu-leueétuies. 

là  Irneéniie  peut  simuler  aus^i  le  >e(ulMil.  >urliuit  bu'sque  les 
mjcives  ^oul  ItiJiiéliéfs  el  sai^Muirile<;  l'exaniej»  altetilililes  causes 
ptmï  préside  au  d«'VebipjieuuMiLde  la  uialatlie  •  1  raliseliee,  elir/ 
'*^  *earbulique^,  d'un  i'\cl's  île  ^b*bub's  blaiie-i  ilaus  le  sang, 
KrMii'Urorii  d'elablir  le  dia^nostie  di(t»^renliel. 

U  leueéune  a  élc  pi'obnbl*'m^'ttl  ib'erih"  plus  d'une  fois  sous  le 
^<nii  ^V hémophilie* 

U />r'//io«//r  esl  exeessiviMuiul.  ,i:ravi',   jMii'>qne  dans   tous  les 

ouums  la  maladie  s'esl  li!j'nnn«''e  jiar  la  morl.  l'aniii  les  sym- 

lOmes  les  pluh  fôebeux,  il  laul  luder  la  leuilauee  aux  bémorrha' 

i^i  d  lt*s  troubles  de  la  respiralinu  aunnuraiil  nue  eo»up>*'^'^i*»" 

['•^br.  aie  h  es.  La  gravilè  i*sl  eu   ra[qH>rl  avee  Texeès  des   leiieo- 

^li's  du  sang. 

îurTiuiE.ST.  —  Aucun  iru^ili<'amrut  n'a  de  prise  sur  la  leucé- 
"•*.  Ou  doit  eonseiller  seuletueul.  itne  uiêdioallon  Ionique  td 
miUlnaiile;    le    vin,   le  ipiim^Hua,   rotsenii:   â    petite   dose» 

PtiVHul  rriidre  des  services  el  ralentir  la  uiarelie  <b'  la  maladie. 

^  niaIa«li*H  «ieront  p!ae»''>.  dans  de  bonnes  eondilions   bygié- 

li^ik^i  f t  Tou  Iniiieni  avee  jioin  les  e(>mpljcati*uis,  on  sViïorcéra 

pirtiruliiH*  d'arrèler,  par  le  lamponnemi^iil  des  Cosses  nasales, 

is  qui  entraînent  souvent  la  luort  par  leur  abondanc»- 

,  '-  .i:.iibliiseal  eu  tous  cas  les  malades. 

Wia»  ra<lériU%  lorsque  des  tumeurs  cervicales  volumineuse* 

•'0«|»ruiieul  la  Iracbee  ri  menacent  d'entraîner  raspbyxie,  Tiii? 
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dicalion  de  la  trachéutomie  s^  fuiso  qu*^lqnefois;  coite  opèratiuB 
n'a|>porle  pas  un  irrainJ  soiilapenieiil  îuix  rnal.ifles,  car  N 
Uimeiirs  sViifniîLMMil  ilnTi('*rf'  le  si)  l'imiii  el  vont  ».N}mpriiii**i  l\ 
partk'  infëiieiii'i'  ile  la  U*actiée. 

VlUCkluw,  [>ic  Leiikiiitiie  (Aivhîv  fitr  fijitfi.  Aiiat..  |H|7.  vl  I'Jtlicilci|*J«  cellulaire,  tr«i],  it 
Stf^usJ.  —  liENNïTT.  On  Lt'ucocjlliomin,  1S02.  —  V[Dal.  Hb  la  leuccM-jlbrow! 
*j«l«nique.  P,iri*.  IHSli.  —  L.  LWKIU.'».  .\(>l«  «.ur  idl  att  ^'lidiuophillo  avpc  ImttM)- 
thêmie  ci  alldration  do  Ici  rai»  itinE,  hoLid,,  ]H;&7|.  —  LKL-toËT.  Ktitile  de»  loviont 
viscérale*  ik*  lu  kurdiiiic  tiltu.  méd.  lio  I'*iis,  ifCtS).  —  J.  SiMON-  I»«»  Il  Icufinrr* 
ihêruie,  Ib.,  I'»rï»,  iHUL  Titoi'SBEAU.  Cliinti}uu«  Lvçoni  utr  ta  ti^iu'oeyiiii'iiiio  c\mr 
l'ndrnic.  ~  Kglt/.  Mi^m.  *iir  k  li^urômio  (Çntx.  iiiétL  dr  Str^tthotir^,  18(lâ|.  —  \\\:*- 
DHiRlcii.  Arch.  ticr  Kciikundt?,  IfUVi.  —  OLLtvirii  ot  ItANvriii,  Obk.  pour  «enif  « 
riibt,  lie  h  leucûryilii^niis  (Giz.  iinid.  do  Pjri*i,  1R(IT).  -  BiHirti.  Unimi  mfd.,  I** 
Uavdbrt,  Art.  teuecjctf^Jlicfiinie,  in  Dicl.  eiK'.v*'!'  dot  si*.  méJ..  1H09.  —  KiciiSCtt  Mdf 
pour  *orvif  à  l'lii!>l.  de  la  lyiiipliadcaie  (IïmU.  do  In  Sot*.  Aiiat.^  iK73).  —  J'onat 
IWliniilo  iL'ticucytÏHiraiqne  (Arch.  de  pliy»îol..  1874),  —  Coil.Nll.  cl  HAftVIKR.  fl»**rt*» 
guy  \ta\ha\.,  IHUi.  ~  R.  AtmePiT.  Des  lympliadiinouio»  rfu  lU^'dijtstiii  tli,,  Pari».  IHTT 
—  E.  Dkmance.  Sur  U  Ijinphaddnie,  Ih.  de  Paris,  1«77. 


SCORBUT 

Si  nous  iivioïia  (ail  une  das^ir  des  maladies  d'alhvientniwn,  \>- 
sCiJi'bul  y  îiumil  IronviT  sa  piave,  car  il  jiarail  dénnMiln*  quf  M 
firîvatiun  de  \viçèi^n\  ni  th*  IViiiU  tVais  j<»iie  !*•  prinripnl  rùleiiitns 
sa  pallnijcénîe;  mais  ie^  maladies  d'aliiin'nlaliiin  i-rnlnrul  ^«il 
dans  Ifts  Hm|iois(>iMi«Mii*»nts  (t'r^nttistinL',  aioûalisnic^),  s<»il  dan»  1»'^ 
dyiit-rasies  ^scorbnli,  suil  dans  hs  maladies  parasHuirt^s  llrichi- 
nose,  ladrerie),  fl  l'iiiltoduclion  «k-  rr  tioinTan  groupe  dan?  I» 
classiliration  des  maladies  Icrail  duuble  ♦■mploL 

Les  condilîons  (ralinieïrlalinri  rtani  souvcnl  ha  m^'ines  piïtiruo 
grand  nombre (riiommi's,  il  m  lésiilti'  ((m*  les  muladit's  d'aliinpo- 
lalion  L'I  le  sfdrbiil  en  (Kirlii'ulier  pienuenl  soiivenl  la  toviw:  cl'i* 
démiqiH'.  r/liistHire  df^s  iqiidi'mirs  tie  scorbut  **si  Iits  inlén'*' 
sanle;  elle  montre  i|iie  la  nialailie  s'esl  Ioujoïii'jj  dcveloppec lUfl* 
fies  eondilîoiis  idenli(]ues,  ef  |>ar  ^uile  elle  es|  le  pi'êanïbule  néfif^- 
saire  du  cliapitre  rtiofo*//p.  l>îins  toutes  les  êjiidéinies  seorbidiipn*? 
ronnues,  il  s'ag^il  d'années  mal  ravitaillées,  d'équjpui^^s  lenânl 
la  mer  depuis  bmtjleuips,  de  villes  assiégées,  de  pupululionssoaf- 
Cranl  éf  la  diselle  on  de  la  famine,  île  pi'isoniiiers  mal  nourrii. 

Kii  1!:Î18  el  l'iid  le  seorbiit  rè^jne  en  K^'vple  sur  les  armé^'S  dr» 
croisés  :  le  sire  de  .Ii.iinville  l'ail  un  tableau  navrant  de  rarmt^»'  ^^ 
ries  sonlTranees  des  inalbeuieux  seorbuliqiies,  auxquels  ïe«  bth 
tiiers,  cl)trurgieii8  du  ieinjjs,  tailladaient  les  jç^ncives.  Aux  quii»- 
zième  et  sei/Jèmt*  siècles,  le  scorbut  est  endémique  dans  ff  n»>rA 
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rKunipi»,  1*1  it  conslituf  le  fléait  <îes  iiavÎLrateurs  qyi  l'nli'c- 
mntiil  U^s  jîraridtî  voya;ï*'S  (l<*  tl^couverk's.  Pai-nii  Jrs  f'ails  les 
t«*  <*onniiîîi  nous  oiU'rons  l'f'îpiilémii'  qui  alïei^tiil  Its  €ompa- 
nnadi*  Vasco  de  (iauia  stir  la  riMe  (i'Afj'ique,  ou  UlW>;  l'épidémie 
[if  Ithlo  sur  \r9  rqyipaircs  d«*  J.  r.aiiit  i  \  tlajis  ta  livièn*  du  Canada; 
Wpidémit»  lie  [Xd,  dans  l'armée  dr  Cliarli  s-Uyjul  dcvanl  Melz; 
'Hli's  des  siègi's  dv  lîn'-da  0''-^'^).  de  \iin'ml*eri:  (ll^^l)»  *!<?  Thorn 
(I7<XIL  t1«*ï!  p<|uipajré!t  d'KIlis,  dans  la  haii»  irihalson  (17t(i),  de  la 
flolW  do  Taniirai  Aiishu.  Lp  scai'but  éUiil  alors  canfundu  avec 
l'd.ilii's  maladifs,  vu  particulier  avec  le  lyplius  pétéehial,  ce  qui 
\;'Iii|tie  cninmenl  heaneopfi  de  médeeins  el  llnerhaave  li»i-niémt^ 
iroyatenl  à  sa  ruijlaj:t«in;  on  dîsliutriiait  un  se<irhHl  de  nier  et  iin 
M'H'lnitde  teri'e,  un  seiirbut  alcalin,  ete,  (l'esl  à  Liiid  que  revient 
If  inérilp  d^avoii-  éearlé  de  la  dcseripliun  ilu  sc<trb(»t  l<vules  les 
BiiUdies  »'lninp«''res  quVui  y  raltatdiaiU  t'I  «l'aynir  prouvé,  dans 
•♦•n  admirable  iiumograplne  {175/J),  que  loules  les  variétés  de 
«•«M'iiutdécriles  par  les  anleui-s  n'avaient  [(as  lewr  raison  d'être; 
«lui aussi  e-tà  llarbstnitn  rboiineur  iravuireompris  quelles  étaient 
W  causes  du  îîcorbul  et  ti'av(tir  préconisé  li'  seul  traîlement 
niliannel. 

En  1801.  le  s^iMbul  ^r-vil  sur  i'uriu»ji'  IVaiiçaiseirKtryple, bloqiié»> 

i  llnandrie:  en   iH07  et  180H,  il  rè^riie  dans  les  ^^ainisons  fran- 

rai^^des  villes  de  Prusse;  en  1H5H  et  IHiO.  dans  l'armée  russe  ; 

itaH^iT,  à  la  su» le  d'un»'  année  de  disette,  en  Anj^leterre,  en  Ilel- 

ii|ije  et  même  en  Kranee;  peiidani  la  iruerrede  Crimée  (1854-1856), 

«•orbut  n  en  une  grande  pari  dans  l'enVayante  nîorLalilé  de  nos 

•Mali;  il  a  r*^jrné,  mais  sons  nue  forme  assez  bénigne,  pendant 

si^gede  Paris  |IK7(1-«H7I). 

En  deborâ  de  ces  épidémies,  le  scorbut  a  dtniné  lieu  à  des  mani- 
stations  moins  impoi'tanles»  au  point  de  viu'  dy  nombre  et  de  la 
ivdé  des  cas.  dans  les  prisons»  dans  les  pénitenciers,  dans  les 
i;il  il  été  observé  à  diverses  reprises  dans  de  petites  gai^ 
isde  rAliréne  et  des  Indes,  et  auJourdMiui  encore  il  est  endé- 
ilqo^  dan$  les  pénitenciers  mililaîres  ainsi  que  dans  les  ateliers 
travaux  publics  de  l'Al^^érie;  enlin  il  h  eontïnué  à  se  montrer 
>^î  «ne  assez  grande  fréquence  sortes  navires  qui  (ont  de  longs 
^yipes  et  qui  ne  sont  pas  pourvus  de  vivres  fiais  en  quantité 
ttlHïâijte. 

tTHitociR.  —  Iiacli«troui  attribue  le   seui-bul  à  la  piivalion  de 
''«félaux  frais;  pour  Liud,  le  l'roid  humide  et  la  fu-ivation  de  végé- 
'^rrais  âiMit  les  principales  causes  de  la  maladie,  tlien  que  ' 
l^'^'f^îrlais  donne  un  iVidd  Immide  le  pnniier  ranp  dans  I 
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fiitre  relalif  à  lY'liûlojïic  dii  SL'nrhuI,  il  r.st  fai'ile  il**  voir,  dan-*  l*-? 
Iiagf's  qu'il  consacre  au  Irjiïh^mertl,  que  la  principale  iinliratii^n 
Hj4Îi'a[>ouliiiye  consiste,  ftoiir  Itii  ciimtiH*  potii*  lîachstroiii,  iïnns 
radnimîstt'uliun  aii\  iiml;tdc.s  île  Iriiits  cl  de  végcLaux  i'rah:  il  Q) 
a  ûmw  pus  conlrailicUon  trnlre  les  ofiiniims  soiilcnncs  par  lîaçh>' 
li'uin  et  Lin«J;  les  annlnsîirs  s<iiiU  au  conlcairc,  évidenlcs.  ititliv 
I  iiUbfes»  Le  Icokl  hniuide  est  seulement  une  cause  adjuvanle <lii 
senrbiil  qui  s'esl  développe  maiolcs  R»is  dans  les  /f»neb  îiilirtn»- 
pieales;  la  chaleur  lorride  a  p<Hir  ciTi'l*  eiHunie  li-s  fruids  exLi>*nif'» 
cl  prulau;:és,  ireuijiêclM'e  tnule  vé^^élalioii  et  île  «liiiiiier  litti  » 
une  (iénurie  de  lépunii  s  el  de  fruits  Irais  ipii  engendre  le  j^eoiljtil. 
l/analysi*  de  Inule.s  1rs  épidemi»  .s  se(»rbiiru|iics  cttnniics  di-riiuDln 
i]iiela  maladie  s'est  luujimtï!  dévejinqitM-  snr  de:?  liumnies  pii\i^ 
depuis  un  certain  lemps  de  vêjrélayx  l'niis  ou  n'en  l'ecpvanlqinmi' 
quantité'  iusulti^aîile,  et  qu*elle  a  knijours  disparu  dus  que  N 
eunditiunâ  trrdiuientalicui  ont  èlé  modilîécs.  Il  n'y  a  pas  dV\i*iii)«V 
il'uTit:  épi'léniie  .scnrlnUiq»r  sevissani  sur  la  po[>itlaiion  il'ime 
ville  assièpl-e  cl  eoiiliuuaut  à  >rlerulre  après  le  ravitaillement  i)r 
celle  ville. 

Lorsqu'on  lail  une  enquête  «ur  les  causes  d'une  cfddéiaif  •!•' 
âcniivul  qui  rèï;ne,  i>ar  exeuifde.  ilans  une  prison,  il  ne  fa  ni  pu* 
se  conteritei' de  cctli*  asserliiui  que  les  [irisunniers  reçoiveni  <li"» 
vivres  frai»  ;  sous  ce  nom  de  vivres  frais  ou  peut  n'avoir  m  \W' 
que  la  viande  rraiche;  la  viande  IVaiciiê  ne  sullil  pas  a  \ttr\twf 
le  sPorbuL  Ou  ne  doit  pas  non  plus  se  contenter  de  voir  «  1^ 
létfumes  Ira  i^  li5.'nriril  dans  le  rêtîinic  rt^deurenlaire;  il  faul  s'a^ 
siircr  si  [ondaul  qu*di|uc  leiii[ts  les  léL'UUo^s  fraÎM  u<«nt  |»a^  ^l*' 
HUp[Jt'iuirs  el  lemjda-'rs  pai  des  letruines  m'cs»  :si  les  lêirinn*'* 
Irais  sonl  de  Ihuiih"  quîdité  et  en  (purntité  suflisaiile.  Il  fetil  rrolief- 
clicreiïliTi  si  les  Iiouiidcs  alleiriU  de  ?cojluil  n'ont  pas  t'Ié  niî* » 
un  régime  pailiculier,  privés  pai'  ujesure  dincipHuaire  iruiif 
parlic  de  leur»  alimenls;  dans  les  pênilenci(*rs  d<»  r.VJgrérie. '*• 
scorbut  s'idtserve  presque  ex<"Jusivenjeul  cliex  los  luiinous  «l^i* 
sont  mis  en  cellule  el  qui  ne  revoiveut  pour  toule  alimentali"" 
quo  du  pain  el  de  Teau.  I"esl  [larce  (ju'ils  onl  uèjtliK*^  de  se  livnn 
a  ces  invesliiratifuis  que  quelques  obser\aleurs  ont  pu  soiilt^nii 
que  le  scorbut  .se  dévelupf)ail  queUiiiefois  i.die/.  des  iuflividus  l»»t'i' 
nourris  et  le^evanl  îles  rivrt'S  fttu$.  Souvent  aussi  un  a  conWH 
le  scorbut  avec  d'autres  alTeclions  dans  rêtioloj^ic  de^quiMlc*  '^ 
privalion  des  véitêlau\  trais  ne  joue  en  clîet  aucun  rôle. 

Quelques  observateurs  ont  cherclié  à  déuioiilrerquc  le  §crtrtnil 
ctail  nue  mnladii'  iufeeliense'  el  i*oTita;rieu!Se;  le  scorbul  a  reun-' 
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«uvenl  en  même  icmps  (ftjp  Ir  typhus  exanlht'mati«^nt\  nittladie 
Ueliemenl  cnfitaîrieiise.  el  l'un  CHrirnit  (|n*^  If  m«i*le  dp  pnj|ia- 
«lii  lypluis  ail  pu  Hiv  allritvu*^  <hi  scorliol,  qui  1h  coiuiili* 
quiiildana  bon  nombre  de  cas.  [fans  Ifs  éidd<*mif^s  bien  limilées 
dcs4!orbul>  il  n'y  a  pas  d>xenii>If  dp  curilagion  delà  maladie; 
c'csl  ainsi  que  dans  Its  épidéinit s  de  scttrbul  des  prisons,  jamais 
la  maladif^  ne  ^e  propage  aux  gardiens  nu  aux  iiilinniers  qui  s(m\ 
m  conlacl  journalier  aver  les  uialades. 

I>fc?«:RipH0N.  —  Le  scorbul  se  fu'êparc  l^Hijuiirs  IeiUt*nient  ;  il 
lu  pas  une  période  d'incubalinn  rej^Mili^re  comuie  les  maladies 
miasmatiques  ou  viruieuLe». 

Ij  plupart  des  aTiieurs  s'aceordenl  àreeonnaitre  Irois  période* 
•Ifliw  révalulion  du  seorbul  ;  une  période  tniliale,  une  péiiode 
éVial,  une  période  terminale  ou  raeliectii|ue. 

\^  première  période  est  earaelérisée  surlijut  par  rabalteiuenl, 
lancolie  cl  par  des  douleurs  qui  augmeiileiil  pendani  les 
rnients.  Le  visage  pfilil,  la  peau  preud  une  leiule  lerrenso^ 
>edp6SC'cbeel  se  couvre,  partieulièreruenl  aux  membres  iurérieurs, 
<lp  }i«*Ute5  élevures  rucileiiieni  iippreriables  au  loucher,  qui  ont 
feiit  Comparer  la  peau  des  s(*Hrlmtiqursà  ♦'elle  des  individus  saisi» 
fti  le  froid  el  ayaul  la  chair  dt-  poule:  ces  élevures  un  petèchies 
[itHicuitnres  ont  unecoloralion  d'un  bleu  lilas  ou  d'un  rouge  sale; 
loiaqu'on  écarte  avec  une  épingle  les  cellules  épidernHtpies,  on 
^ecwhre  Je  plus  souvent  uu  poi!  enroulé  an  eenlre  rie  chaque 
^Itvure. 

Us  dtuileurs  siègent  soit  dans  les  membres,  surtout  au  niveau 
«it»  articula  lion  s»  soit,  dans  les  b>nd»es  et  à  la  base  de  la  poitrine; 
ln.i|;iM-aliou  de  ccî?  don  leurs'  ]ieijdaiïl  les  conlraelions  muscn- 
liUT*  inspire  aux  si'<ubulûpies  uulî  vérilable  horreur  pour  le 
««mv^ment;  le  besoin  invincilile  de  repos  qu'ils  ni;*nifes(ent  est 
"ftaccUcnt  sympt*\me  du  débni. 

L>âpril  est  al>attu,  peu  sensibie  aux  impres.^îions  du  dehors. 

U  respiration  est  ditlicilo  ;  h-  pouls  petit.  Les  urines  sont  pet» 
abdiidanled  et  sédimenteuseis;  ta  constipation  esl  la  rè^le.  H  n'y 
*[>asde  lièvre. 

La  période  d'Haï  est  cHraelérisée  par  ragtîravalinn  des  sym- 
^ôiues  précédents,  par  des  bémorrhaîîies  qui  se  pn^hH^enl,  soi! 
*  la  surface  des  ujuqueuîîes,  des  lïencives  en  parliculier,  soil 
W\  le  tisâu  cellulaire  sous-eutnné  ou  profoml  et  par  des 
•"Jèrne*  durs.  Les  gencives  se  tumétient  et  deviennent  d'un 
•^IfO  Toncé  presque  ecchymotique;  parfois  la  tuméfaction  ^M 
l'U^  que  les  dénis  sont  com]d»iement  cachées  par  le  I 
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nement  de  la    muqueuse  ;   ces  fongosilés  saignent  au  inoiniii'e_ 
conlacl  et  rfn<l<^iït  Ici  iiiasliratinn  impossible,  ou  du  moins  li 
pénible.  La  niu(|ueuse  dt*  Ui  voûleetdu  vcule  du  palais  serecou^ 
assez  souvenl  aussi  de  larges  eccliymoses;  l'haleine  des  malades 
est  fétide;  la  malièie  colorante  du  sang»  m*'laïi|ri^e  à  du   Uirli 
recouvre  les  denl>  et   une   partie  de  l«i  inyqueuse  imccale  ii*i 
enduit  noirâtre;  des  bulles  remplies  de  .•^iiug  litjoide,  extravasér 
suuléveot  çk  et  là  IVpitbrlirmï  et  leur  rupture  esl  suivie  d'hcnior- 
rbairies. 

Du  eôté  de  la  peau*  les  bêuiorrhag^ies  ou  eechymoses  se  pi 
duisenl  d'afjord  aux  (uembres  inférieurs;  ay  débul,  elles  ont 
largeoi-  d'iitie  pièce  d'un  franc  ou  de  cinquante  cen limes,  mais 
elles  ne  tardeni  pas  à  î?'accroître  et  l'on  en  voil  qui  ont  la  lai'j^eur 
de  la  main  ou  qoi  st)u!  méiueplus  étendues  (Lind),  La  peau  prend 
successivement,  au  niveau  ôo  ces  eccbyiuoses,  une  colorai  ion 
d'un  ruu^e  foncé,  ruiirâhr,  puis  des  teiules  verdâtres  et  jau- 
nâlres,  comme  dans  les  ecehyuïoscs  qui  siu'cèdeni  â  des  trauma* 
tismes.  Les  uioiiuirL-s  contusions  donneut  lieu,  chez  les  scorbu- 
tiques, à  des  ecch\moses,  et  c'est  probablement  parce  que  les 
meiubtes  inféi'ieitrs  sont  très  exposés  aux  «.'«udusions,  que  les 
eccbvmoses  y  son!  [dus  fréquentes  que  [^ai'tctu^  ailleurs.  Il  se 
forme  assez  souvenl,  au  niveau  des  eeehymfises,  des  espèces  de 
furoueles  qui,  en  s'ouvrant,  donnent  naissant*'  à  des  ulcères 
scorbutiques;  kl  suiface  de  ces  nlï'ères  se  i-ectmvre  d'une  sanie 
brunâtre  et  de  fongosilés  qui  s'accroissent  avec  une  srrande  i-api- 
dité. 

D'autres  bémoi-rbn^'ies  se  produisent  pins  profondénienl,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire,  suit  dans  rintérienr  des  muscles;  les 
sièges  d'élection  de  ces  foyers  bémorrli.igiques  sont  :  le  creux 
popiilé,  le  molleU  la  cuisse  et  le  pli  de  l'aine.  Les  bémorrhagies 
interstitielles  des  muscles  fléebisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
amènent  des  rétraelinns  très  douloureuses;  les  muscles  des  mol- 
lets, infiltrés  d»-  sang,  ont  la  dureté  du  bois.  La  peau  des  membres 
inférieurs  et  le  tissu  rellulaiie  sous-jacent  sont  en  outre  le  siège 
d'un  oedèmo  dur  qui  commence,  rbez  l>eaucoup  de  malades,  paj- 
le  tissu  cellulaire  situé  entre  le  tibia  et  le  tendi>n  d'Acbillc. 

Les  malades  restent  iinmi>biles,  les  membres  inférieurs  sont 
souvenl  rétractés;  les  douleurs  ont  pour  principaux  sièges  la 
tôle  et  les  reins,  La  resiiiration  est  dinieile;  il  existe  une  sensa- 
tion très  pénible  d'oppression  et  de  conslriction  h  la  base  de  la 
poitrine  ;  parfois  les  accès  de  dyspnée  sont  extrêmement  pénibles 
et  les  malades  sont  menacés  d'asphyxie  sans  que  l'auscultation  ni 
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isston  de*  l;t  poilrine  rendent  rompio  df'  irs  symph'inies. 
La  peau  de   la  face  (irf'seolfi  une  pfih'ur  vurdâlre  ;  il  rxisl*» 
plulôl  de  la  bouflissiirp  que  de  ramai^rnsscni^^îil. 

Dtns  les  ca»»  assez  rares  anjuiird'lmi,  où  tn  ntaladie  passe  à  la 

Wifl^irme  peviodt*.,  tous  les   synifdOniPS   prér^'derils  s'agfîi'ci%'eiit, 

Nea  eccli>nioses   se  niullipltenl  et  peuvent  s'élendre  à   tout  un 

•«nbiT ;  la  luméraction  des  ii:enctves  esl  portée  à  son  plus  haut 

«i^frf,  les  dénis  deviennent  bianlantes  et  leur  eluite  s'aecom* 

pipe  d'hémorrhagies  dinicilcs  à  arrêter.  Chez  les  jeunes  gens» 

^èpïphyses  se  séparent  du  corps  drs  t>s  Ituifrs.   l/abaltemenl 

«t extrême,  il  se  produit  des  accès  fébriles  irrcfiulîers,  la  peau  a 

utif  teinle  blanebe,  rîreuse,  elfe  se  rouvre  de  sueurs  froides  el 

^liqueuses  qui  lui  donnent  un  aspect   brillant.  Les  spbmetcrs  se 

fltkhcnt  et  des  évacuations  sau^uinfdeules  simulent  [tarCois  la 

tfimlerie.    La  dyspnée  devient  extrrmeje  pouls  esl   tilirorinc; 

Ici  naïades  succombenl  lentement  dans  une  adynamie  profonde, 

|JBl)ien  ils  sont  enlevés  brusquenu^t  par  une  syncope. 

I  FoRHES  iRRteuLfKHEs.  f.osiPLicATioNS.  —  Le  scoi'but  ne  se  pré- 

Ftoiie  pas  toujours   avec   le  Cfu4ège  des  svmplômes  classiques 

inniérés  plus  haut  ;  les  formes  frustes  et  les  lornirs  compliquées 

■Btit  nombreuses,  pji  Crirnée,  la   tuméfaction  des  jrcncives  nian- 

pUiil  clit'2  un  |fi*and  noititirr  <b-  nialaides;  le  seoi'but  prul  se  Ira- 

«luiiruculemenl  par  des  douleurs  musculaires,  pîUMin  aiïaiblisse- 

■»»*nl  pînéral  avec  Ijurrcur  du  luouvemeuL  par  un  œdëîni*  dur 

■es  membres    inférieurs  avec  Tormation  de  tumeuT-s  dans  les 

wtt^wx  poplilés.  L'Iiémérabipieépidémique  a  été  observée  sonvenl 

hinémi*  tf^mps  que  1k  srorlMit  et  elle  a  été  décrite  pai'  quelques 

■M«im  cofnme    nue    tUrnu/    fruste  du  scoi-btil.   L'héniérabjpie 

kiiblé  en  efTet  se  rattae|iei\  comme  le  scorbnt^  n    un  vicr  d*ali« 

KlfRtation  ;  mais,  tandis  que  la   privalitui  de  véjîétaux  frais  joue 

»  firineipal  rôle  dans  rétiologie   du  srorbol,  c'est   la   fuivation 

B»  ••*Tiain*'s  matières  itrassi'S  d'oriirinc  aniinalr  qui   s<'mlde  être 

■  riuse  des  épidémies    trbéméralopie  <A.   Lâvi-ran ,   Traité  des 
makiit$  dn  armées,  p.  5t8). 

■  l-r  seorbul  se  complique  souvent  d'aulres  maladiivs  elles  types 
w<rlide«  qui  naissent  de  ces  unions  ne  soitt  pas  toujours  faciles 
p  Ire*  Lind  a  eilé  avec  raison  l;i  (ïèvjr  pétéchiale  parmi 
II'  .liions  les  plus  terribles  tlu  scorbut.  F.u  Crimée,  le 
fccuiii*ul  ftf  eoinpliqiiait  «"liez  nos  soblats  de  diarrhée,  de  dysen- 
ftwie,  de  lypbus,  de  congélations^  ete.,  si  bien  qu'il  devenait 
Bllcile  de  faire  la  pari  de  ebaenne  de  ees  maladies. 


quelques  épidémies^  les  complications  tlioraoiquea 
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th'îil  :  la  fmpumanir  scorhuliqin^  a  ïini'  marche  analo^je  à  «'puT 
(l(;  lîi  pririiuionir  ilr  hi  OîH'lH'xi*'  [laluslrc  ;  le  dêbirl  rsl  in«*tfitf"îit 
il   y  a  uin'  fi[iléïiisaliun  liii    pmininn    iihilAt  i]m*iiih'   hépi' 
vérîtabli .  La  (ileiirésif  et  la  [HTioanlitc  li<^iu<irTha^iqiie«  j 
s**  montrer  auss?i  avee  une  assex  piarnie  fréquence. 

Anatomib  J'ATjiolociqije,  —  Fenilanl  iongUnip»,  on  s  répél^» 
îrvet'  Sciulamiirp,  qu'il  y  avait  une  fUixotution  du  sançc  cher  In 
scorbutiques;  nn  expliquait  ainsi  la  lendant'e  aux  hi^niorrha^r?- 
Mai^enilie,  Antiral  et  fiavarrel  croyaient  encrirr  qu'il  y  avait  «n» 
diminutidu  notable  du  eliidre  de  la  fibrine  dans  le  san?  (ir^ 
scorbutiques.  Le?  reeb'rcbes!  di'  L.  Laveran  vi  Millon,  dr  IVo* 
qMrrrl  et  Ilodier,  de  (llialvet,  uni  iléiuoiUré  que  la  qiiantilr  <lr 
libriiie  était,  an  eonlriilre,  suftéricure  au  ebilî're  normal  daab  ti 
majorité  d(  s  cas,  Tdialvel  a  constaté  dans  ses  anaJyses  du  siny 
.scorbutique  :  l*  un  excès  de  liliniie,  ^^^DO  à  i  grammes  au  lr«î 
de  2  grammes  pour  1000;  "l""  une  diminution  du  cliiflre  de^  jrlu- 
bules  :  minimum,  60  ponr  1000  au  lieu  de  i2S;  a»  une  angnifi»- 
laïion  légère  du  cbilTre  de  ralbumine.  IVaprès  Chalv»  L  riiy(w>- 
^'lobnlie  «si  due  à  l'insuHisance  dts  sels  à  base  de  ) »o las>»' Oai»« 
l'alimentation;  comme  ces  seb  son*  roiiriiis  îi  Tétat  nonial  \nt 
les  végétaux,  ay  moins  pour  la  meilleure  parL  el  qu'ils  enlrrai 
ilans  la  eoruposilion  des  gltibnles  du  sang,  on  comprenil  ^u* 
Celle  Ihéorié  chimique  de  la  [lalhogénie  du  scorbut  ail  tenti* 
phisieuis  oljservaleurs;  elle  a  été  défendue  avec  lalenl  par  liif- 
rod  el  Chalvel,  mais  les  «tbjecU»jns  qu'on  peut  lui  adresser  sûbI 
nombreuses,  cfl  de  nouvelles  recherches  simt  iudiâperisaJdr»8Lr 
siujeL 

Lorsqu'on  piatique  des  incisions  au  nîveati  deis  ec(♦hyllu>^'» 
sons-cutanées,  un  conslale  que  le  sang  est  infiltré  dans  ta  p»" 
et  tlans  le  tissu  conjunctif  sous-jaceni;  il  n'exisle  nulle  parti!»' 
eolleelions  sanguines,  rien  ne  s'éeuule  mui'  la  coupe,  L'eiaW* 
uiicriïscopiqne  de  la  peau  montre  que  l'épiderme  esi  êpaiw' 
uotauiinenl  au  niveau  des  pnils  ;  les  poils  sont  souvent  coal*)»"* 
nés,  pelotonnés  sur  eux-mêmes,  el  les  cellules  épidermîiiap' 
lormcnl  au-dessus  d'eux  une  espèce  d'opercule.  Au  niveau  àt* 
ecchymoses  récentes  le  lissu  conjonctir  siuis-eulané  esl  înlilU*^ 
de  globules  rouges  qui  ont  conservé  leur  forme   €^<i  ^  i^** 

et  leur  aspect  normal;  les  hématies  dissocienl  les  '" 

tissu  conjonctif  el  se  répandent  jusque  dans  le  par» 
sciix  sous-cutané.  Lorsque  len  eccliymoses  sodI  an  '■'' 

hématies  soûl  altérées  plus  ou  moins  profoudétnent,  el  au  nuli^f^' 
des  hématies  on  dislingue  le$  leucocytes  qui  renrerment  àf  '* 
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m»tier»'  (•itrmtniaiif'.  Li*s  ficlils  vaisseaux  nilanés  ne  soiil  ruis 

|j>r<qiril  exisU'  tic?  !i/'rTn»rrhagics  mli'fi-niuscnlHircs,  f«'  lissu 
miivrwlaii*»  pris  au  niv«'aii  dos  foyers  liéinorrhapiiiufs  nsl  pro- 
'  iiienl  allêré.  tes  fitires  rln^^<•ll1airc.s.  dissociées  fiar  le  sanu 
1  luliltre  le  tiuisrlfs  sont  alrofdiif'cs  i'[  l'im  «jonslalc  it.s  altéra- 
U«:is  ortlinnirçs  «le  lu  luynsile  à  dca  degrés  qui  varient  avec  Tan- 
•'Knnolé  lies  lésions  nui^cnlaires.  Les  inusrlrs  qui  n'onl  pas  suIm 
I  mnilmtion  sang^niiir  s«»n!  rarenvenl  allétvs  :  il  vn  esl  t\v  mhnt^ 
'iii  iHvocartl»*, 

Il  «\i»l«î  souvriil  dr5  «^jHifn  l»fni*'iUs  srt  eux  on  satiguinolenls 
Liin«  [es  plèvres  el  dans  l«*  fiéjic.ude,  Les  eeehymoseH  ^mi^- 
lpl<;ui'.ilf$  el  $niift>pêi  ieai'dit{ues  suni  1res  c*nininiines, 
I  Ih  |»uumon8  sonl  suitveul  alli^rès;  mi  y  eouslale  des  noyaiiN 
Ihdunr^,  hémnrrtiîigiipies  e(  des  lésions  innaninialoires  plus  ou 
llMiins  étendues.  J,tirsqn*on  examine  au  niicroîîeope  nu  foyei" 
llVmorrhaîrip  pulmonaire  en  voie  de  résnrpliun,  on  cimslale  au 
p-nlre  un  tnupnia  jauuâlre  d'uspeel  eidloïde,  foruié  parles  kéni.'i- 
H'  '-■',•<  et  d**  la  fibiine  ;  loul  autour  de  ee  nia^rnia  on  dis- 
I  hémalies  iléloiniéi-î^  remplissant  les   alvéoles   [»nlnu»- 

U-ift-î.  le»  leurocytes  riiélarii:»'*  an\  licmalirs  el  les  celhiles 
pu)i>tliétiaJes  d«>s  einisons  iuU'ialvéolaiifs  siuil  eharxés  de  mît- 
mrf  pi  pin  en  la  ire. 

I  \j*  Imv  présente   d'uni  inaire  ]i>   altéralitms   île  la  détrénérei^- 
Ij^nce  jTi'aiîjseusc  ;  la  déj:énérese»*nee  ptu-le   prineipaleinenl  sur 
|u pi^ripliérie  des  Inhuli-s,  enniun*  dans  Ir  foie  des  p1ilhisir|nes.  • 
I   U  l'Aie  t'f>i  assez.  souv#"nl  auîrnieniéi'  de  volume  et  ranitdlie. 
i   Ui>  rfeins  >4»nt   d'ordinair*-    :i  l^diit   sain.  On    n'a  noté  aueiiti*' 
P'U'nilion  eoMslanle  du  Inlie  dipeslil,  ni  d»-^  eenlifs  nerveux. 
I   <lip«  les  jrune»  jrens,  1rs  épifdiy.^^ps  dis  («s  lontrs  sont  séparérs 
■''la  diaphyse;   les  cfdes,  des  earlilaL'c^  rit^^lanx.  La  nin*dle  de> 
l«*fnraîl  altérée,  ainsi  *|U<i  la  .snljslaiie<*   spongieuse;  lorsqu'on 
llfCiAiiil  entre  (es  doigts  l'exlrémilé  des  eûtes  qui  eommeneaitâ 
|^>éparerdes  cartilaj:es,  on  en  Jaisail  sortir,  ilil  l'oiiparl  (eili^ 
I^U-ittdK  une  {(rande  quantité  di"  inatièri"  eornnniiue»  <M  apWiî» 
■'•voir  exprifnéê  il  nr  reslait  fdns  qne  Irs  deux   ianu's  ossetisew 
!<<•  là  j'file. 

P  hhf^vo'^TIC.  l*RONOSTtC.  —  Le  dia^nostir  est  <lillieile  un  débul 
[  '    uie^,  loi^sque  h>  malades  ne  [uésentenl  encore  ni   les 

I  v^,  ni    les  ti'dêmes  durs,  ni  la  htniélàiiirMi   des  pren- 

l'''^<»;  il  importe  ecpendant  de  leciuinajtre  la  maladie  de  Iw 
I  Wrr,  alin  de  prendr**  les  mesures  pro|ir'<«s  à  arrêter  ses  prof! 
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Les  symplùiufs  initiaux  les  plus  imprulants  soiU  :  l'affâiblt^e» 
ment  j;:éoéral  sans  eaiisf»  af^paiciile,  (a  pâleur  de  la  face,  leis  dou- 
leurs dans  les  meinbros  et  lo  besoin  irrésîsHble  de  repos  ipii  w 
Iradnit  par  la  nianièrt'  d'iMre  el  par  les  aililiides  des  malades.  U 
piqueté  .scnrlni1i(in*i  avr'r  sik'heresse  de  la  peau  se  montre  il»' 
bonne  lieure  ni  larilile  Ir  diag-noslie.  Les  mndilions  ^enémlcs 
d'hygiène  el  (raiiiiieiilatînri  dans  Irsqjîelles  se  Innivent  les  ma- 
lades (ournissi'nt  aussi  tie^  indiealiims  utiles.  Il  es!  clair  i\m 
raltenlion  sera  toujours  en  ëveil  si  l'on  est  appelé  à  soij^nerd^* 
marins  embarqués  depuis  longtemps  ou  des  prisonniei^  m«l 
nourris.  Il  faut  bien  savoïi"  eejiendanl  q»e  le  scurbnl  peut  H' 
présentei*  à  rêlal  spoiadique  chvi  ilv^  [icrsonnes  qui,  par  ifoiil 
ou  pour  Imite  antre  eause.  ne  fon!  pas  entrer  les  l<^îrumes  frai*, 
non  plus  que  les  fruits,  dans  leur  alimenlation. 

Les  dmilenrs  seorbu tiques  penveni  être  eimr*)ndue8  avec 
douleurs  l'iinnialismales;  le  rhumalisnie  musculaire  ne  s'aecom- 
pagne  pas  des  symptômes  généraux  :  aballemenl,  besoin 
repos,  anémie,  qui  s'observent  chez  les  seurbnliqties;  tes  iii'i 
rhatries,  les  indurations  des  muselés  et  du  tissu  reîlulairc,  pt 
«•ipalement  au  eou-de-pied  el  an  erenx  pnpiilé,  vi»Mment  bi^ntAt 
lever  tous  les  donles. 

tU'rtains  eas  d'anémie  pernicieuse  el  de  iiseudo-leucémie  «ml 
une  grande  analogie  avee  le  se*jrbiit.  Il  n'y  a  pas  eber.  les  srr>^ 
butiques  frexeès  <le  leucocyles  dans  le  sanpr;  par  suite,  le  dii* 
^tnostie  dilVéïentiel  avec  la  leueémic  est  laeite,  bien  que  la  t«rnc- 
faelion  des  ^rencives  puisse  se  produire  sous  le  même  aspect  di 
les  deux  maladies. 

On    ne    confondra    jias  avee   le  seorbul   le  purpura,  mM 
fébrile»  sporadique,  qui  se  développe  en  delntrs  des  condilirtM 
étiolo^iques  parlieutières  au  seorbut  et  qui  ne  s'aecompapne 
de  lumélaetion  des  îreneives. 

Lorsque  le  seorlMil  se  combine  à  d*aulres  maladies,  au  Ivplii 
à  la  dysenterie,  ele,,  il  peut  passer  inaperçu,  l'attention  <' 
distraite  par  In  maladie  la  plus  bruyanle.  On  est  en  pénéral  |:ui»W 
par  répidémieité  du  seorbul;  les  eas  dans  les^quels  la  maMie 
m  pi'ésente  isolée,  avec  sa  symfdonialolojrie  classique,  échurent 
ceux  dans  lesquels  Tétat  seoibu tique  est  à  un  plan  secondaire  et 
ne  se  traduit  que  par  des  sympl^'kmes  obseurs. 

Le  pronosfic  nVsi  pas  jjiave  lorsque  le  scorbut  n'est  pasarHvi* 
à  la  période  eacbeetique  eï  qu'on  peut  souslraire  le<i  malades  a«\ 
causes  qui  font  l'ail  naître;  si,  au  conlraire.  les  seorbuliqin** 
sont  condamnés  à  la  même  alinienlalion,  s'ils  restent  privés 


SCO  II  BUT. 


365 


de  fVuils  frais,  leur  *Hat  va  s'a^rg^i'avanhiR  jour  ei»  jour 

►rl  siirvieiil  ralulcmenl.  l/inlliitetice  du  scorbut  est  surtout 

^astreuse    lorsque,  en  iiiènie  temps  que  lui,  ièiîi«<*nl  d'autres 

wladies    épidéiiiiques,    la   dysenterie»  te    lyptiys   pur  exemido. 

Le^  v«*g«^lîiux  el  les  l'ruils  frais  auiéliorenl  rapidemenl  l'état  des 

ilades.  Ils  arivlent  1  epidéuiie  dans  sa  marelie.  Mais  il  ne  fau- 

lil  pas  croire  qu*il  suflil  de  ouMlilier  ai  us]  le  régime  pour  voir 

ftes  scorbulit|ues  se  rétahtii'  eu  quelques  j^mrs;   ihe/  quelques- 

iliisla  eaeliexie  est  i^i  jtrid'uude,  que  la  réparation  est  iinjtossiblc; 

faulres  conservent  (lefidunt   longtemps  des  Iraers  de  seorbul, 

rilcs  que  doulcuis  névra lyriques,  faiblesse,  alro]dne  de  quelques 

muicles,   îndui^tion  de  la  région   pifplitée   dti  «les   muselés  du 

atoilet.  etc. 

l'ftorHYUXiÉ,  TftAiTKMENT.  —  Le  scoH)Ul  est  une  maladie  que 

l'on  peut  prévenir;  les  mesures  projdiylaetiques  ont  donc  iei  une 

im|KirUiiiee  exeeptiomudle.    Tnus   les   fVuils,   tous   les  végétaux 

lis,  sunl  d'excellents  afiliseftrbutiques;  il  n'est  pas  nécessaire 

♦♦•s  donner  en   i^randu  abundaiiee;   au   hagiie  de   Uresl,  il  a 

de  viande  vi  de  léj;uiues  frais  par  semaine  pour 

i  1  «■  le  sei>rbnt  qui  y  était  endémique,    lue  fois  ta 

iitadie  iJêvelop|iée,  il  faut  user  plus  largement  des  fruits  el  des 

rcUiix  pour  la  guérir;   aussi  tel  moyen  qyi  réussit  comme 

rophylicLique  esl-îl   on    moyen   euralif   assez    médiocre.  Les 

Sjrtinifs  secs  ou  ennservés  après  ébullilion  nVinl  plus  de  piv> 

[|iiçlés  anlisenibuliques. 

Dans  la  marin»'  antclaise  rui  a  adopté  depuis  loiit^b  mj»s,  pour 

>r«^venir  le  srdi'hut,  iiii   rnélanjre   de  jus  de  ritruu   i*l  d'alcool 

\Umf  jntcr},  que  les  resjlemenls  prrsejivent  de  distribuer  à  tons 

^s  L-quipajfes  des  navires  qui  sont  en  mer  depuis  quatorze  jours* 

'Ue  pratique  a  eu  d'excellents  résultats:  le  scorbut,  autrefois  si 

)cnniun  dans  la  marine  anj^laise,  y  est  devenu  très  rare. 

I/usajçc  de  la  viande  fraîetie  ne  peut  pas  remplacer  celui  des 

ré^étiiux  el  des  fruits  frais;  il    est  ci^rlain  cependant  qun   la 

mde  fraîche  est  préférable  aux  salaisons. 

U'  manque   de   variété   dans    falimenialiQu  ,    i'babitation   de 

'awx  fpfiids    el    humides,    les  fatigues   exeessivrs,    rinaclion 

*oUip,   les  iin[Messiiuis  tristes,  la  uoslalirie,  sonl  des   causes 

in'disposanles,  dcitit  la  prophylaxie  doit  tenir  grand  compte. 

lorsque  le  scorbut  est  déclaré,  les  fruits  el  les  vé^^étaux  frais 

rnanx  encore  la  base  du  traitement.  Le  cresson,  la  moutarde, 

raifort,  le  cocliléaria  ont  reçu  plus  spécialement  le  nom  d*an- 

lUques;  mais  la  idupart  des  plantes  et  des  fruita 
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du  gland  peuvent  aussi  être  le  siège  île  «lépots   nijrmei 

La  JépressifUi  ^^énrriilo  qui  caraflùrise  II*  tî»*intl  do 
s'acrroîl  jieijtlîuil  la  |)éj'iy<J«  d*étal  ;  les  mnuvemeuls  son!  ilin- 
guis,  |J*^nibl(?s,  respril  es!  [laresseux  ;  il  existe  ^oiivenld*?  ramai- 
çrissemenl  cl  tle  ranémie,  muts  la  [irnstralion  d«s  forn**'n'eti 
pas  en  rapport  avce  le  de^ic  (raiiéinie  présenté  par  les  malades. 
Les  symptùnies  de  la  période  d'élal  vont  s^ajfjrra vaut  et  donncBl 
iieu,  ati  bout  d'un  (eujps  variable,  à  ["état,  eacltectique;  la  débilité 
est  extrême,  les  malades  uuL  des  vertiges,  des  syncopes;  le^poali 
csl  pelil,  misérable;  les  exlrémilés  se  refruidisseot  ;  t'inlelliifenc* 
persiste  souvent  jusqu'à  la  fin.  La  mort  a  lieu  l>rusquempnt,  pur 
syneope,  ou  à  la  suile  Je  eojï valsions  violentes  ;  d'autres 
malades  s'élei^'neul  après  une  longue  agonie  que  cai. 
rétat  adyiiamiqne, 

La  durée  de  celte  forjne  à  marehe   lente  est  de  deu\ 
moyenne, 

lia  tbrme  rapide  de  la  nialadie  dWddison  peut  évoluer 
quelques  semaines,  sa  durée  moyenne  est  de  trois  mois. 
symptômes  sont  les  intitnes  que  dans  la  forme  lente,  seul 
leur  acuité  est  lieuueonp  plus  grande;  c'ei^t  ainsi  que  les  aca 
dents  gastro-intestinaux,  liés  à  la  iruiladie  dWddîsou  à  mirchr 
rapide,  oui  pu  simuler  des  aeeideuts  eiiolérilbniies  ou  des  empoi- 
sonnements. La  mort  fient  arriver  avant  que  la  pigmentation  di 
la  peau  et  des  muqueuses  ait  eu  le  lemps  de  se  produire.  Tandii 
que  la  furuïe  lente  est  apyréliqn**,  la  Torme  rapide,  aigué,  a'if- 
compagne  parfois  de  nu>nvements  fébriles,  voire  même  de  friiMO^ 
violents, 

Hans  (pielques  ras,  i»n  Voit  se  pnuluire  des  Œdèmes, de  t'ascitfj 
de  ralbnminurie;  mais  la  ciuupliealiou  la  plus  commune  «tel* 
maladie  dWddison  est  sans  eonlredil  la  lubereulose^  qui  eâllW*^ 
dans  plus  du  tiers  des  cas  (lî.  lîall), 

Anatomik  pATiiotocJuiTE.  —  Les  altérations  des  capsules  aHTrt" 
nales,  bien  qu'elles  ne  soienl  pas  eonslanles  dans  la  maladî* 
d'Addison,  présenteni,  sans  eonlredil,  un  très  grand  inléK-t,  ri 
leur  fréquente  cocxistenee  avec  les  symptômes  qui  caraelêns<'ul 
eette  maladie  est  aujiurrdliu)  un  faitdérntmtré.  I>ans  bon  nomlir^ 
de  eas,  les  lésions  des  eapsules  ne  peuvent  pas  être  rallaclkès* 
la  tubereulose.  Les  capsules  surrénales  liy|)ertrophiées  alleipt^nt 
assez  souvent  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  elles  adtiércnl 
aux  organes  voisins,  parlieuîiêrement  aux  reins  et,  à  dniilc» 
la  face  inféi'ieurc  du  ("oie.  Les  deux  substances,  f^ui  à  Tétai  im«^ 
mal  composent  les  capsules,  sont  méconnaissables;  cli»**  ^'i"' 
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lie  broi^ZiTt  alb'Jidn  qwe  lu  [>iiriripirlali«>ri  dr  la  pea»i  [u'ut  Caire 

fôul. 

ÈnriLtMTiK.  —  La  tniilailie  d'Addiîîou  <'sl  larUùt  [irimitivo,  lanlûl 
(oijàtîcuiive;  la  tiiljeroulost^  lui  tsl  sittivt^nt  assueiéi;^,  quelques 
•'hsrrvHltnirï»  Htit  int"^tiie  jurlt'ntiii  qu'il  s'a^'issail  d'une,  fortne  de 
liitiiberctiJose  el  non  d'utie  e.-ipêee  ttioilihle  dislificte. 

U  maJadrr  d*\ddisoii,  jdu.s  enmmime  ehei  rhomme  que  chez. 
1)1  flamme,  pj-é^etite  son  iiiaxituiita  de  IVéquence  de  vingt  à  qua- 

IIescrutiov,  —  Un  (»eul  reroiiaaîlj'O  deux  t'armes  prineipales  : 
\iiit  forme  rapide,  nue  forme  tente;  «"elle  dernière  étatil  la  [dus 
frcj^infule,  e"esl   |iar   elle  qye  nous  LuuiineiieenHis. 

U  muJadit*  d'Aililison  à  furuie  lenle  débute  d'une  laeoij  insi- 
J'miise;  elle  ne  se  uianîresle  loul  d'aboril  que  [>ar  une  l'aligne 
fQw»îik,  par  un  aeeiildemenl  doul  les  eause.s  êehappeul  et  qui 
*«iptieutc  iriine  la^^'or»  pntjfressive. 

U  maladie  conïiruiée  est  earaelértsée  par  des  dùuleur$^  des 
hvHhtes  piiirimic$^  une  ItHuie  bronzée  de  ia  peau  el  une  atthé- 
^itprofondc ,  eeb  I^ylnplùnle8  ne  se  sueeèdenl  paiî  toujours  dans 
IruiiMne  ordre. 

I/**  dimleur^i  ^iej^iula  répiî:aslre  et, aux  ionibe^»  quelquefois 
<Uit«  les  membres  iui  dans  r}iy(>ue<vndre  droit;  elles  oui,  simve.nl 
Icoarjiclère  des  névral^îies.  Les  Uindiles  vrasUu-inte.slinaux  se 
pnMiuiiïCnl  lanUH  dr^s  le  dt^iul,  taulùl  à  une  période  assez  avan- 
cée, tlors  que  la  m^danodertnie  est  déjà  manilesle.  {]  existe  de 
l'iimrcxie,  un  dégoût  pr*)roiid  pour  eertains  aïinienls»  des  vomis- 
iroienb  alinietilaires  on  bifii'ux.  «le  la  eoiiâtipatiui)  tui  de  la 
diirrhéc. 

U  ciiloratîun  bmnatée  est  jrénérale,  elle  est  plus  marquée  seii- 
'«•niffd  fiur  les  parties  qui,  ù  l'élal  sain»s»uil  l'iches  en  pii^mcnt: 
ih'uW^i  des  manu  lotj.s,  firau  des  (uirlies  Lrênitales,  dti  visaj^e,  du 

If^tMi  rt  des  mains.  La  leiiUi*  de  la  peau  ei^l  uni Inrnns  elle  res- 
»*mhle.  à  cidie  du  liâle;  uiai?s  elle  ne  se  limile  [tas  cointne  cette 
Minière  aux  parties  «Iccouvertcs.  Wilks  a  eoinfiaré  avee  raison 
fiphyfionnmie  des  malades  alleinls  de  niahulie  dWddistm  à  eelJe 
l^tk niulâlres ;  la  blauelieur  narrée  des  selérutiques  ressort  vive- 
•nH  mr  le  fond  souilue  d«'  la  faee. 
[  b  |itj,'nienUilitin  se  [iniduil  ei;aleuient  sur  les  muqueuses;  des 
J"tei  lu'unftlres  appai-aissenl  sur  la  rnui^oeuse  des  lèvres  ou  a 
P  tare  interne  des  joues;  elles  rappellent  raspeel  de  la  mu- 
[^''''UBtt  buccale  ebez  eerlaitis  ebiens  de  rare  (Trûusseau)r  Les 
N'lueu»e«   prinifivale  et    lin^'uale,  cQ\ÏQi>   des  petites   lèvres  ei 
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du  gland  peuvent  aussi  êli-e  le  siège  lie  dépôts  pï^'inentetrM, 
La  Jl'Iuv.ssiou  t^énénile  »jui  i^araolérisfî  le  début  tïe  la  maliwit» 
s'acoroit  jïciidaiit  la  [lêriLiile  d'étal  ;  les  inniiv<MiuMils  sont  AiaiH 
guis,  i)éi)tbles,  l'i!S[ii'il  esl  [mresseiîx  ;  il  existe  souveul  de  raniti* 
grissernent  et  de  l'anéniii^  mais  la  pmslralion  des  fofT«?s ■  o'eii 
ItSLS  en  rapparl  aver  le  tlej^ré  d'aiiéinic  pn^seiilL'  par  les  malades, 
Les  symplôuies  de  la  période  d'étal  vont  s'apgi-avanl  el  donnent 
Heu,  au  haut  d'un  temps  variable,  à  Tétai  (îicheclique;  ladébîiilé 
est  exlrt^mp,  les  lualades  ont  des  veiliges,  dt-s  syncopes;  k'^pmils 
est  petit,  misérable;  les  exlrérnités  se  refroidissent;  rinlelli?en«e 
persiste  souvcnl  ju8<^u'à  îa  fin.  La  mort  a  lieu  brusiiuernrnl,  |iii 
syufôpe,  nu  à  bi  sinle  de  coiivulsiiuis  violentes  ;  d'autres  fois  l« 
niahubs  s'éteignent  après  une  bnigue  ay:iuue  que  rarac 
rétat  adyuainique. 

Ladïtrée  de  relie  IVuiue  à  marelie   lente  est  de  deux  an* 
moyenne. 

La  forme  rapide  de  la  uïaiadie  d'Vddison  peut  évoluer  fn 
quelques  sei»iaincs>  sa  durée  moy«*iine  est  de  trois  mois.  Iti 
symplùuies  sont  les  jnéuies  (pte  dans  la  forme  lente,  seuleiDent 
leur  aeyilé  esl  heauemip  plus  grande;  c'est  ainsi  que  le*  acci* 
dL'uts  Lçaslro-inteslinaiix.  liés  à  la  maladie  d'Addison  à  raaithe 
rapide,  ont  pu  simuler  des  accidents  eliolérifornies  ou  des  erapoi- 
sonnemenls.  La  mort  peut  arriver  avant  que  là  pignienlalion  é 
la  peau  cl  des  muqueuses  ait  eu  le  (emps  de  se  produire.  Tandii 
que  la  forme  lente  est  apyrétiqiK-,  la  forme  rapide,  ai^ué,  s'if* 
compagne  parfois  de  mouvements  fébriles,  voîre  même  de  fri 
violents. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  se  |)r<Hluire  d*'s  œdèmes, de  I 
de  raîbuïuinurie  ;  mais  la  eumplieation  la  plus  commune 
maîadie  d'Addison  esl  sans  ronlredit  la  luberciiloâe,  quic$l 
dans  plus  du  tiers  des  cas  (B.  Bail). 

,\\ATitMiK  pATUOLorjotJE.  —  Les  altérations  des  capsules  * 
naïes,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  eonstanti^s  dans  la  mal 
d'Addison,  présentent,  sans  eoiilredit,  un  très  taraud  inlêrél»  d 
leur  fréquente  ctjexisteiR'e  avec  les  s>mi)ttMues  qui  caraelèn^rti' 
cette  maladie  esl  aujourdluii  un  fait  tJémonlré.  lïaus  bon  nombre 
de  cas,  les  lésions  des  capsules  ne  peuvent  pas  élre  rail 
la  tuberculose.  Les  capsules  surrénales  bypcrlrophiées  ali  - 
assex  souveul  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  elles  adherrni 
aux  organes  voisins,  parlicutiéreuienl  aux  reins  el,  à  droite.» 
ta  face  inférieure  du  foie.  Les  deux  substances,  qui  à  Télat  «<>r- 
mal  composent  les  capsules*  sont   méconnaissabJes 
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iplatî^e^  par  nu  Iî^nii  «l'un   bhnii 

Tiïsç  OH  rrélacét*. 

1/eianien  hislolojriijui'  rt'vèle  des  alléraUiMis  Jitt'éï»»iik's  siijviiiil, 
la  marche  do  la  maladie  a  éiv  rapide  ou  teiik  ;  dans  \*i  pie- 

ikrcas.  tvqui  dmiiint*  e>M  mie    infillr'alion  du  lissu  fiar  (if*s 

;tiifiitâ  eiiihr^iuiuaires  qui  i;a  et  là  snni  cuilerlt-s  suus  t'oniii* 
"1<'|ielitîi  alirî'S  ;  dans  If  sorotid  r^as,  l'atltu-uliou  |u>*ïhI  les  rai*ac- 
Ifri's  du    I'iiillaruu»a1i<iu    »-linuii(jue  ;    «nii»    Iriîtu»*    librrMlï^e    Irrs 

lii^^e  s'or|?anise,  les  éléments  munuiiix  dt»s  rafisules  siïiil  il«^- 
iniiU,  cl  il  î*e  forme  des  fhyers  f'aséeu\  i[iii  jieuvTnl  slmpréjînei' 
*ir*els  ralcaireî*.  Ylw  som\m\  les  lésions  îles  tapr^ules  suiTeiiales 
Mnl  celles  de  rinilaitniialiuii  en  v^énéraL  Lttr^que  la  maladie 
if^ilison  «*sl  unie  à  la  lyljereu1os<.%  l«s  lésioii-s  des  i-apsiiles  sont 
'1*  même  onlrc  que  relies  des  aulivs  ur^aiies,  el  IVui  y  Iroiive  de 
v'rtblileîi  irranulalions  luberenleiises  avfc  d«'s  masîie.s  raséciiseis, 
1.1*  pi^friK'iil  s«?  dépose  surluul  dans  ta  <-ouehe  de  Malpî;,^lii 
•iiiuinc  rliçy.  les  nèc^res  «q  tes  miilàlres  ;  il  est  rare  dVii  ren- 
r*^Hr<?r  dans  le  sanii:.   J^e    nombre  des  |euei»eytes  rsl  suiivent 

Iiuii9  quelques  anbqjsies,  un  a  indv  rbyperlnj(»hie  de  la  raie, 
^'aagljons  inéseithM-iqui^s  el  des  lidlii*ules  eliis  isutês  ou  a^îiii* 
i*<tle  rinletjitin. 

Hej  allératitMi'^  des  p;uiijliiins  senii-lniiaires  et  ilu  plexus  sulaiie 

lit  été  sijinaléi's  dan>  dix-nruf  <'as  |itosen(l»al^;  d'après  Schmîdt, 

^'«'oud,  lldHenUial,  Si"nninila»  <r  gitnl  les  lrsî«»ns  dti  î.'raiid  sym- 

fc>«tliique    el  tle   la    lunelle   «'piuière  qfti  j*»uen1.   li'    ftrinrjpal  t  ôle 

[iiiis  la  palhn^'énie  de  ta  maladrr  ir.Vdilisiui,  et  les  alti*ialiunsili»s 

ipêules  surrénales  ne  provoijnenl  si  suuvenl  la  maladie  qtit-  par 

iiiliMlu  vnjjîvînaffe  de  ^aiiKlions  nerveux  iuiporlanls.  *!eile  Ihéo- 

fW»' prrniel  d»?    eompreudrr  piuirqtiui   ralierati<vn    îles  rafisnles 

irrf^uaies  n%*st  fias  ennstaiite,  les  lésions  du  ^n^aud  sympalhiqiu* 

[^'uvaiii  être   primitives.    llii'Setithal    ]daee  la  maladie  d'Addisoii 

MMnni  les  névroses  vas(»-m(>lrires  el    hnpIiiqiN"*  ;   rinus   prnsons 

^i^w'il  ««il  préinaluré  de  lui   assijrner   nue   piaee    parnu    les  ruala- 

''^K  ilu  svslèiiir   urrveux   ri   que  de  uiuivrlles  leche relies   sont 

f^^ffsairei»,    d'autant  plus  qu'aux  iails  pusilils  d'altérations  *lu 

imsul  n\mpatl»iqur  »ui  [leut  opposer  des  laits  ncKalifs   rn    ansez 

^nil  nombre. 

lH.Vi5*0STlf:,  Piio>osiu:.  Hans  les  ras  où  la  n»alailie  d'Aiblii'on 
l'MWfiiir  une  marrbe  rafufle  qui  inî  donm'  fias  à  la  fii^'mentation 
•'••la  pHau  et  des  moqueuses  b'  temps  d<t  se  pjoiluîre,  *»n  p<^«'* 
L  rt  r.  —  r^ihob  iji.nI,  I.  —  SI 
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fu  confondre  ave*;  l'iinéiuii',  a\>'C  la  liil)i*n'ii!ttst«  uii  av<*t'  l:i  li-iii'é- 
mif.  (iéiieralcjut'nl,  leuomlire  de??  ^lalnilij^  rouj^es  i»-*!  lu^auroufi 
iHoiiis  tliiiiiiiuc  que  dans  l'ari»injie  el  relui  île»  leticoryk's  hfiiii- 
roijf»  moins  îiu*fnn'iUé  que  dîiiH  îfi  lenei^niir.  I.'asthi'nio,  l*»> 
îiyiii|»li>iues  i^^aslrn-iriiestinauv,  les  tliHileiirs  çpi•fM>il^iqllM^  «»l 
loiuhairt's  |M'i(iiettniieul  rriUuïîeuieut  d*^  dfa;rî»Msliqiiri-  la  mala- 
die d'Addisiiii  il  liiriue  r.i|iidc.  s'il  s*iij:issuil  d'iuii*  tiirtliidiu  fdiii* 
enruiimne  :  mui^  la  rande  de  ^t*s  ej»up«  fait  qifellc  vient  (ire*i|Mt' 
In uj ours  surprriidi'c  le  iitaliitipu. 

Lorsque  la  fuîrrneutiilîon  de  la  j>oau  et  de?*  imniueujies  t*H  hïen 
iiiart|uee,  le  diatrno.stie  est  iHeilis  IVspril  du  médeein  vM  mis 
iininédtaleiiit^iit  en  éveil.  I,a  teinle  letériqiir  esl  liicili^à  disliiiiruer 
i\t  lit  niêlauodrrude  île  la  maladie  <r\ddisoii;  il  syflil  irt-xaniiiier 
les  >i  léi'oliqm's  ;  on  |ienl  aussi  i eeliertdu'i'  Im  piésenr*'  dti  [iiît- 
iiienl  biliaiie  dans  Tuj  iu^*.  t\\\of.  les  {ditliisiqiies,  ta  pvîm  pnMid 
a'sse/,  stiuvi-nl  une  lunle  lereeuise,  nuirs  eell**  (>i^fuenlatinij  >i- 
linule  h  (juf'lques  |*ui"lii's  du  l•ll^p^4,  à  la  laei*  en  parlieulirr,  et 
les  laeln^s  pi-^meulaires  îles  mu((ueiise.<  loiil  déraul.  I»ans  Tenlé- 
rite  elininiqne,  elie/  îles  irnlivirlus  misérahles,  nifil  iiuurrMs 
eouveits  de  crasse  el  dr  vermine,  les  lêjruruenls  pronni*nl  imr 
leitiLe  ardoisée^  i»ui4ouL  à  la  l'aee,  au  cou,  aux  tiiaitis  el  aiiv 
a\anl-ln"as;  la  jieau  es!  aJui-s  s^ehe,  nide,  s<maineuse.  tandis  qu*- 
ilaiis  la  maJadte  d  Addisori  elle  ^'st  soufdi'  el  lis^e. 

Mans  la  cachexie  fialusire,  ranéuiie  doinine  la  scène,  la  |n«ru»eii- 
talion  de  la  j»i*au  esl  peu  maniuee,  1rs  taclies  font  delaul  sur  U*ii 
muqyeuses  ;  entiii  les  anlécédenls  cl  ri»yf>erlrofvliie  de  In  mlP 
n(*  lairtseiil  pas  plaire  au  doule. 

Lei^  malades  qui  uni  pris  pendanl  loii$;leni|iH  du  nitrate  d'ar* 
îrenl  peuvent  prësenler  uiu/  l«;inlc  lirunàlre  assez  iinier!i»,?ïurUtut 
s'ils  ont  riniprndencc  de  fiiendre  îles  bains  siiirmvuv  ;  Tiu'ifcrt»- 
^'Uloire  f*eruuHlrâ  d'éviter  raeilnneul  celti'  eause  d'erreur. 

laej  foi'"*  le  dtajruostic  pos('%  il  taitl  se  demamlei-  si  la  inaladi^*^ 
esl  simple  *jn  compliquer  ;  if  faut  lecbcrrlicr  cj!  fiailiculier  *'d 
nVxiste  pan  de  sijîues  de  Inlieicidose. 

La  fiialadie  d*Addison  a  une  marche  (>nipressive  ;  elle  abnulil 
presque  lalateniLUl  à  la  mort  au  lionl  d'un  leinps  qui  varie  dr 
quelques  semaines  à  sepl  ou  hnil  ans.  I^cs  lails  de  ifuérisnn  «pii 
ont  été  i-ilés  ne  soiU  pa^  probants;  les  malades  n'ont  pas  éjii 
suivis  assez  lonsrlemjis  pour  tpriui  finisse  alliiiner  qu'il  s'aKis^nit 
de  guéiistins  véiilubles  el  non  de  simples  rénnssÎMns;  il  nV'-t 
pH-s  très  rare,  dan,s  la  nialadie  qui  mois  oi'cufie»  d'idistcMM  ib»*^ 
^Miroxyiimeâ  caraelérisés  par  l'augmentalinn  de-s  doiilror-.  ri  dc^- 


>lAI.\hlK  1»  UH>I^ON. 


«If 


atomes  jriislnMîiU'slmaiix  ;   ;ui  bnul  ilc  rjih-ltjut's  j<Mirs  ou  île 

i«*U|iR's  semaines,  r<Hat  <los   maladr**  s'ainétiore,  ies  voniisrjC' 

ipols  cessent,    li*s   foiccï»   revienneril  ;   on  peul   rroire  à   une 

iirrimm  ;  ce  iiVsl,  »*n  Ki'niVrriK  qu'une  amétioralîrm  passa^^ère^ 

ino  lialtd^  4lans  rtn'oliitinu  [iriiirr^ï^sivf  dtt  in;il. 

j*Ti  ras  fjaris  l»^scjiirl«  l«'s  syniptiirru's  *,'';isln>-înli's|inatiik 
iri*fiTit*nlf  tleis  If  (Itrîml,  une  irrarule  inlensilé  el  ipii  s'artiijm- 
ii:ii*'nl  tlunc  asllM'ni*-  (irtifunii»'  siml  li's  phië  défavorables  au 
»Mil  «le  vue  ilu  nnui<>stu\ 

Traitrmext.  —  Les    juinei pales    jjidii  alimis  eonsialent  :    I*  a 

i«niliHttre,  à  Taille  d'une  luéiliraliiHi  iiénérale  Ionique  el  reernt- 

HluatUe,  la  temlanre  si  inanpiôe  à  raiïailihsseinent  ;  ^  à  Irarler 

•>4  prinriftaux  symplônu's  :    les    Irouhles  >fasli  (j-inleslinanx,   les 

ruleurs,  ete, 

ir  remfilir  la  |)i'eiiiièt  e  «le  ees    rn<lieaU<Hts.   it    lltut  «l'abonl 

!r  le.^  inalatles  ilitns  îles  eondiLifurs  byiciêniipjps  ;iussi  bfUHïes 

|Mi^:iible;  une  bonne   nipurfîtoie.  une  rxîsïenee  lr;inqu)lle,  ù 

'abri  des  fatitrues   et   des    îiKiufélnileM,   sonl   indispensables.  I.e 

un  de  quinquina,  le  lei%  riuiile  de  uiorue,  lursqu'elb'  esl  tolérée, 

«ndent  des  servÎL'esi  en  raleutissanl  la  dénnlrilifui  el  en  prêve- 

inl  la  luberrulose,  celle  redoulaîdc  rornpiiration  de  lu  nudadie 

'<)  \ddison.  L'hydrolhéra|»ii' doîl  ^tre  eunseillè*"  an   dêbnl  seule- 

uiciit,  lorsque  la  réaetion  est  laeile. 

(ioDlre  les  diuilenrssj  on  einpbdrtH  les  vesiealinres,  les  injee- 
1*00*  hy|>oderuiiques  de  e|i)(*rliydi"iii"  de  initffdiiue  ;  enntre  les 
H»ini9(.s>cinent:(»  la  j^laee.  les  bidssorrs  elferveseentes,  lu  régime 
beté.  Les  purjratifs  pn>duiseii(  Tadlemenl  des  diarehées  profunes 
i)iu  ufTaiblisscnl  les  malades  et  qui  sont  paiTid^^  ditlieiles  à  anf- 
^T:  Hti  st-ra  flonr  lK*s  sobee  de  fmr*^alirs. 


Kil  -  HamtiXKiu.  D©  U  rujlMii«<  i*'Ad»1iNiri,  tlit-te,  HarU,  ISfiS.  -    Akccmud.  Ail. 
^êhdte  broutée,  in  Ni*u*.  iJi^n.  île  nii'd.  el  A-   cliir.  pnil  ,  mO*i.  --  iiaHi(.\HUH.  Un 

SàllfMM*   r)i*en*r.    Lfiiitl.Hl,  JHOU.  Sn»llliiV.    Upuoii  inoliraJ*'.  imi.  —  TllOCSSBAU. 

Uiio^iiK  mvA  ,  7*  oïlilion.  II.  UaL.  An.  HaUuîit  bretuée,  in  Uict.  cnt-yr-l.  ^« 
•'.  w<il,,  l*04).  —  eiii.iîlB(JRG  «>t  (iUTTHANK-  Pnll«tl«tpi(»  it«r  S>m|ialhîi-iib  lv»rlin 
l'tTï.  -  A.  L.(VftM\7«  t)*>»%  ub«<  rrn tiiMifi  iJi<  iii<tla(n«2  irAd^isun  MiOé  c*lvr»licHt 
kTHtiie  K*«<*  b«b>l  ,  tfrrS).  CiiAHitiN.  M.il.iiii(>  hronii^  ]i<  itmttqm'  .1o»  •■ir'Xil» 
*MWiMHMiÉ.  Ilw^p  Pttfi't.  1KTJ  -  GL-inHif<Ki>»if:/..  Contrib.  ;V  kViuili  de  In  uijjidfe 
iMtÉe  •fJUdiiHNi,  tlH<»r.  |*ariiÂ,  1N7U.  -  CuiixrL  iM  Kv>«vik}(.  Jttauitfl  d'iiiiU)  ttg  r 
^M»si>i|Uf<  Partt,  187e.,  |i  lOOi  eius.i:NTiUl-  TrniU'  diiitquiï  dpi  malmliei  du 
*!**♦•■  iirryçoi,  Ir*!.  fninç.  Jr  l^b-iuski.  1H77,  |i.  H\\.  —  Uicnui^tiio  ik  È\mh  ttii 
^«i4iAi«  «fAMi#«NI,  Umuc.  f»urK  1878.^  BtiCHf  ruNTMWE,  Siirqu-l^^ues  *lté.iln.u^ 
^rn<ib<  MrréMfaM  iAcid.  4v->  n  .  Siiaïui-  du  !^  à¥tM  iMiiO».  ~  hiiaMuL.%.  U<4  b 
fllH|^i«ll«    liarvfWM    ik   la   uuuat«    «e\*(.li>.i<i,   ruinai,    tu     Cuii(;ri'«    ilr      I  .Muirro. 
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PELLAGHE 


l.ii  [ifltîiiîn»  e>l  niu'  inalînfi*^  ^n*ii/Malr  rHrarliM'isi»»'  par  ih»»  «•!•>- 
lêint's  qui  appiiraisiseiit  ♦^xrlnsiveiiu'iil  sur  les  (mi'U^^s  di*o«ni- 
vei'les,  j»ar  «li^s  tioiihli's  ijraslru-iiiipstiïiiiiix  «"t  ru-rvinix*  iMilin,  k 
)a  ilt'idiiTu  perjiuli',  \nn  un  eUU  carheoliqiir  ft  ?imiv«'nl  par  J'uli»*' 
riaU<Hi  mi:'iiia]L\ 

l,a  IiellciK:rt!  jwrajl  îivoir  *Ht''  iiji'iJiiiHH'  *'ii  Etii  ">(>»*  avaiil  ITiM; 
f'fsl  i-n  Esp»agiu',  «Inii.s  1*^  ilistriol  iJ'Ovirdn,  (jifrllp  lU  sa  pri'- 
mitri' ap[*anticui  ;  vu  ITtît),  l-IIh  4-nvaliit  rilalie,  «mi  rlle  pril  tiiif^ 
j:ran«l**  rxleiisiini  ;  aiijonr<riiiiJ  t"iir<»rf%  »'ll*'  «'sl  «'ntléiîiiifiie  à  tlei* 
(b'irrrs  ilivtTri  dans  It's  jiniviiires  tie  [***r(His«',  crrrhiii  rt  «l«* 
[♦nsaie,  <1h  Hav(Mmi\  ilaiis  iiin^  ftîirlit'  «le  la  Tiisran*^  »*(  ilii  h»*- 
tuiHit,  dans  la  Vi'tiflir'  t'I  If  Milanais.  En  IH2«i.  la  pt^Hastn*  sVtiMi- 
ilil  m  l'Van<*f,  dans  li'  l»a!>sîn  iiWi'racjMH»  l'I  dans  iN-Uii  d*'  TAdour, 
dans  la  dirnnde  <'t  li's  Landis,  Plnsieurs  ras  di*  [M^lla^ie  ruirnl 
obser\vs  à  Pari.s  f*ii  \Hit  et  lSi:t  par  TIl  llnnssel.  U'apirs  U'i^ 
rei'lieniies  dt*  Laudonxy,  ta  rjiatnpatî'i*'  itérait  depuis  ^803  Ir 
sïè'^v  d'un  fnypr  endêmiqn**  lU'  h  fiella^rr,  liiyi'r  beaucoup  moiii'i 
inipiiitatil  qne  rrhii  dvs  l.andt's.  Enfin  un  a  si'jnalé  sninii  Ki'«iiid 
rnMnbir  île  puinls  dt'^  eas  s|ini:uli*pies  ilr  fiellajîie, 

ÉTiOLijrjE.  -  nmdqnes  aiileni-s  njil  vmuIu  Taire  t\ti  la  [^ella^riT 
uni"  inl<tsiealii>ri  pai'  le  maïs  alléré;  ra[q»ariliiui  de  la  prlia;irr<*  *»ii 
Kurnpe  avait  etHiuidé  avre  rtnlrudinijun  «le  la  rulliire  ihi  mais 
el  la  maladie  sêvissail  prinrjpalemiMil  sni'  les  p<qiulalit»ns  ipii 
lutit  de  la  l'aj-iiie  de  tnaïs  leur  nuurriture  liablluelîe  :  i-'oa  éUiîl 
asîii'/,  (Hinr  ju»tiii<»r  relte  livfiutlièse.  I>'aprê.s  HalardiHÎ,  c'esl  \r 
rt'rdel  on  rerdcranWj  eîiampiiriiuii  iiiii  se  tlêvelujipe  sur  1«»  nmî* 
ilr  mauvaise  qualilé  après  li.»s  saismis  pluvieuses,  «pii  niuistitu»*- 
rail  le  prineipu  tu\jijui\  MalliruiTUsrmeut  puur  rèlte  llM'one,  U 
pidiajfre  a  été  rene**nlree  daus  des  îiays^  eouune  la  riiainpa^ii»*. 
uù  W  maïs  n'est  pas  eiiltivé,  rtie/.  drs  jiersunnos  qui  u'avaienl 
jamais  luaup'  un  ^^rain  de  maïs»  et,  pour  eorieilior  ces  iails  avne 
la  lliéorit^  de  llaiardiiii,  il  laydrait  adiiieltre  que  U"  verdel  petit  se 
déve.bqjper  SUT  d*autns  et'rêales  (pie  le  maïs  ((!i>nî5l4iutiii  l'aul). 
f-a  plupart  des  auteurs  sont  aujourd'fiui  iFaceiMnl  pour  dire  ipie 
la  fiellajjre  n'est  pas  une  intoxiralion  par  le  verdet,  mats  une  ma- 
ladie i^éiiérale  dont  les  eaiises  siuil  eumplexe;^  ;  J'alidienlatio»  par 
la  Tarim' di!  uïâïs,  très  pauvre  en  prineifies  a/olês,  joue  un  rAle 
irnfioilunl,  mais  il  faul  aussi  faire  nue  lar^e  place  dans  retiologiV 
lie  la  pella^ie  â  ee  svndiituie  soiial  :  la  misère.  Cvsi  en  elFel  sur 


(Mijnitalinjus  pativiTs*  dans  d-s  viflairf's  êiftiËriiés  des  jfrands 
itrrs  dp  pnpulalifMi,  (fiip  rèirne  la  pellapre.  On  l'observe  sur 

ijêiix  SfXes  ;  1^8  pan'rtLs  alU'ints  dr  pella^rp  traiismeUfiit  h 
irs   rnfsnls    uni*  *'*vidpnl«'    (irédisfuisiliou    \uhiv  cflle  oialudir 

ClB^;ttipTiON.  —  La  pelfajrr*'  délnilr*  ^ti  ^éiit-ral  au  priuUnuj)»  ; 

Ip  SI'  iiiaiiilKsle  Icml  iraliord  fiar  dvs  érythrmes  qui  sf«  lofaliseul 

ir  U*s  parties  dôpruiv^^rl^s  p1   rxiic^séfs  aux  ray»^UH  du  soK'il  ; 

►si  umM  qur  !:t  (iire,  le  cuu  v\  It'S  nrainssf^nt  prest|u*'  toujours  If 

'ge  des  érytlièuips  peflagnîtix,  V.hvz  Irs  individus  (|ui  man'hi»nt 

-fûeds   ou  donl   la   poitrine  n'est  pas   exarlenient    recouv^M'U* 

ir   la    clifiuis^e,  r*h'ythpnte    penl   se  prodiiir*^  aux  pieds  on  au 

in*aij   lin    sli^rmini.   Lorsqu'un    vêiempnl   est  di-rliiré  et  laisse 

nr  la  peau  dans  uu«*  [ndile   éleniltif,   réiythèuii'  fiellajrreux  s«i 

Keloppe  sur  re  puiril  ri  respeile  les  parli»'s  vi>isiiies.  f'.'i^sl  doin! 

len  raotion  drs  raynns  srdaires  sur  la  peau   des   prll a s^rèux,  et 

*s  prcdiahlenietrl  lellr  des   rayons  chimiques,  qui   ilonur    lieu 

VT>lhème. 

Us  malades  épnuivtml  au  niveau  des  plaques  érylliénjateiises 
If  sensalion  de  prurit  nu  de  cntssnn.Ces  plaques  se  recouvrent 
ftciuvenl  de  vésirides  nu  de  bulles  n-uiplies  d'une  sénisîté 
lire  ;  au  botit  il'uu  et rtain  temps,  Téfiidernie  se  dessèche  el 
produit  une  «iesi(nanuitii>n. 
.es  Bccidenls  peuvent  rester  localisés,  mais  le  plus  sinivenldes 
niptûrues  piieiaux  aee<un()aguent  raj)j>ariliun  de  TérUlHune; 
nuitades  refesenlent  une  latifruf  iréiiér'ale,  ils  devipunfnl  nun- 
Unis  et  tiMstes,  ils  ont  des  douleurs  le  lon^  du  dos  et  dauâ  les 
icmbres,  des  vertiges,  des  btujrdunnemenls  d'ureille;  les  fonç- 
ons dipestives  se  troublent,  il  existe  de  l'anorexie,  des  nanst^es 
f)iiven(  de  la  iltarrbée. 

\n\  mois  de  juillet  el  d'aoOt,  Tétat  des  malades  s'améliore  et, 

m  mmmencenient  de  lliivt'r,  tons  les  syuiplôtnes  disparaisseuL 

|>n«riail  enurc  la   jruérison  rumplète,  si  l'on  ne  savait  pai 

ipeijenee  que  ees  rémissions  sont  de  eourle  flurée;  ou  fieul  pré- 

*lr  |»reM|ue  à   roup  ^Ur  <)ue  le  printemps  suivant  ramènera  les 

<>iibles  iruu'bides,  el  que  d'année  en  année  rétal  des  malades  ira 

|n»  »'a}r$rravanl. 

Après  un  ou  plusieurs  de  ces  paroxysme»  estivaux,  les  altéra- 

M»  lU"  lu  peau  deviennent  fiermanentes  :  ta  peau  est  dure,  sèehe, 

^frt^dillér,  reL'uuvi'rle  de  si|yanies  on  de  erc>i"iles;  a  la  l'aee  elle  a 

Mi»i*  iiiiectdorutiuu  brunâtre  eitmniedans  la  maladie  d'Addison, 

Usstymptômes  nerveux  et  }rastr<Mnteslinaux  prennent  une  in» 
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fHit'Uince  proissaaU'.  D^s  vomîssvmi^iils  Iréquenls,  une  tliftiTliéf* 
<»piîiiîkli*iî  aHirihlisMuL  «le  plus  in  phis  U'S  nialadrs.  Des  cl«iiileui> 
\ives  se  funl  serilii-  \v  lonj?  du  laehiiJ  «l  daas  les  membres,  ralVai> 
I)tf8:$emenl  imii^cuiaii  e  iTud  la  marche  vacillante  et  les  mouvr- 
fiii^nls  dt:'^  mains  nailatlruils  ;  la  d<'iiian:lie  ressemble  à  celle  des 
«Uxiques ;  la  langue  i*t  la  iiiàr.hniie  sont  ajrilt'es  par  un  tn-mbh- 
luenl  ai)al<>^nN"  à  eehrt  dis  fwiralyliqiies  généraux;  1rs  sens  siml 
♦Miioussés.  LlnLelliLreiier  n'fsl  [las  rpart^utM»;  iMi  a  décrit  siMivt'iil 
mit'  JVirriie  df  délirr  avee  iiiélaiieolii^  et  lendaiïce  au  sui*  ide  pur 
submersion  nui  siMUil  propre  aux  |it4latrreux  ;  les  niédeeins  (|iti 
oui  uLservé  dans  les  asiles  d'alïènrs  un  frratid  nombre  de  pella- 
];rf.-ux  uni  élabU  i|ue  rUvi  ei^s  malades  ou  n*neiuitrail  Ituites  tes 
furnies  d'ali^^naliuTi  ujenlali'  :  fa  iiiauie,  la  lypénianir',  la  niunt»- 
tuanie^  ta  slupidlLé  ^lUllint). 

Les  syniplùnies  nerveux  prêsenleiil  en  somme  dans  la  pellapr»* 
une  g^rande  analoirii^  avee  ceux  de  !a  paralysie  g^ênérale.  La  parob- 
s'enibarrassi.  la  parai ysir  auifiiifjile  ;  la  ilênienee  et  le  ntarasmr 
caraelêrisent  la  péiiiole  lej  luinale. 

La  dui-ée  de  fa  pella^rre  esl  Unijours  a.ssex  loiïjrue,  il  est  raj  t 
<ïue  la  mort  arrive  avant  ta  troiî^ième  auiiée  ;  quelques  malades 
préiipnleul  pendant  iiuiii/.e  nti  viug^l  ans  lérvlbèitie  pellajrreiix 
sans»  trouilles  profonds  de  IVdat  beurrai. 

Anatomie  p.vTÉiOi.OGiQiE-  -  Uaus  les  i-as  iiui  »*\ijluenl  rapide- 
ment, il  fieiil  se  l'aire  que  raulopsie  ne  ivvèle  aiienne  lésiou  m«- 
rroseopii(ue  imporlaule;  lorsque  la  maladie  a  suivi  la  marelle 
(léente.  plus  JianU  ''t  qn'eile  s'est  lermiuée,  eumuie  e'est  la  rê»bs 
par  l'aliénaliiin  nieulale  et  la  dr*uveuee^  on  j*imslale  presque  l*»u- 
jours  des  lésions  des  lerilres  iieneux;  les  euuehe.s  superïieiclle» 
de  rencéfihale  el  la  moelle  sont  ranjidlies;  les  méninges  céré* 
braies  adhèrent  aux  rireonvotutiims  ;  il  est  probable  qu'une  éludr 
liislidngii|ne  des  i  irilres  nerveux  montreraildes  lésions  analogues 
à  cHles  de  la  paialysie  irénérale. 

Les  lésinns  de  Tappareil  diîrestit  sont  variables^  la  nuiqueuse 
tiiteslinale  est  tantôt  iiâle,  aminé ie,  lantAl  rôup\  injectée  on 
même  ulcéjee  sur  quelques  fiuinls, 

DiAr.NOSin:.  —  Lï^iythèute  iiella^rinix  peut  êlie  eon fondu  avee 
le  coup  de  soleil  qni,  eomme  lui,  se  développe  de  préférence  au 
printemps  et  n'tjeeu fie  que  les  fiarties  dêeouverles;  le  coup  de 
soleil  a  luie  niarthe  beaucoup  plus  rapide  que  l'ér^ thème  peila- 
gri-eux,  il  évntue  en  quelques  jouis  ;  on  est  ^Miidé,  du  reste,  par  I» 
connaissanee  de  remiêniieilé  de  la  pellajî:ii'  dans  la  localité  "ù 
l'on  iibser\e.  ♦•!   [lai   les  eondilious  d'e\isU'»ee   di-s  malades*  la 
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»  ne  s'iibservaiil  i\\H'  4laiis  les  L'îa*^sr"s  les  plu^  fiiis«^riilil«'< 
la  Mciété* 

UVcjtéwiîi»  !«•  Ii»-*ln'ti,  rifiilhyiKsi',  Ir  [tihi'ia^is  vorsit  ii|i>r  ne  st^ 
MiliMil  pa.s  aux  parlk'î»  ilrrnii\t»ilt*s  el  Ityir  murch»*  ir^tuMl  j«i>i, 
iiiie  i'«lie  dr  l'iTylliêiiit'  jiellatfi'orix,  aux  iulluences  sai^im- 
rU'hUiyui^t'  »*st  une  •iiiliirtinlt'  (\c  la  (u'ao  [HTsque  lonjiuirs 

Lrs  IrtMiliit'S  ^iihliHMiik!<lii]Uii\  ou  nmvi  iiv,  l^n^qiTils  si*iit  livs 
ian|iieïi.  pfiivpr»!  alliri*r  Umlr  Talk^ilinn  i-l  induira  eu  erreui 
iliif»'  ^rritalilf  lii's  ari'hli'til^  passr  iiiafanv yi'.  un  (lia>ïi:inîslii|ui« 
ïliiinlMT  •'lii'oi»ii]it«',  raljtM«alMni  uii*iiliili%  ta  jmraîysie  pHié- 
lit*  pH>jrre^*{ive,  un  ii«^  voil  |ias  «|iih  l'i-  soul  là  les  <ympl(>nii's 
'itnr  iiialîHlie  ^'•ni'ralc,  la  firîhi|;i'*',  lu  iuN'ii'n^'-aluiif  plus  allrii- 
IftJi*^  mal adcî)  ou  t\vs  itvvsuntws  ifiii  le.s  *'iiUjiirejU  «i  l'exaiiifu 
It^  parties  découvcrli's  iini,  danf*  l**s  fas  avancés,  pi^seiilont 
'«pu*  lolijolirs  ilf's  Irs'uJHîj  p«'iiiinuojil4'>.  nH'tlrotil  le  méderin 
•lur  iri;\ikT  coUi*  iTieiir.  J.c  iliii^i»i».>lif  e^l  smkuil  dilliiil** 
u«r  la  p#*!latrt «1  sporadituh'  ;  dans  1rs  luyris  ir.'inlfmiiiUV,  l'ai- 
•nlion  «'-l  k'iKM*  ru  «'Vril,  ri  li-s  un'tliM'iu».  appreuiiful  «le  lutufh' 
»«»UM*  â  ii't-nfinaih  r*  îrs  rar;iL'lêr<*5i  liir  la  uialailii*. 
Lt*  pronûttic  lii*  la  peilayiv  est  hvs  ^fiavt^  Inr^jH  »iu  ne  peul  pas 
•m^tniit'»'  d«'  luinno  Immiiv  1rs  nuilades  a  li*urs  iui>i*rahles  iiundr- 
«1*  d*f\i>t»*ncc  ;  )a  .^ra^itf  *hi  pruin^slir  t-rujL  HultiiTMt'iufut 
rê\snn  de   riiiipurUuLt'  di-s  dt''s«H"drr>   ^'aslnj-tuk'slinatix  rt 

birsinie  l»*s    .syiupliniH's  d'allaiblissi'iui'nl  lui  Talaxir  des  uuiu- 

t^i-tiieriU  sr  stftil  ptttditits,  la  luahuli*'  t<sl  tmiL  à  t'ait  iiieiirahlc,  à 

in« fiiHr  raii^oii  «ti  esl-il  ainsi  lin's*]iril  exisl*- <ies  >ijru<\s  (Talié- 

bmi  irii>iilal*'.  !.•'>  aniJes  tralieiu's  dv  lu  liaulr  llalir  renrernttMtl 

ri-^iid  UHinhi 4*  th'  |i«  Ua^'ieiix,  duul  la  lidir.  vai ialdr  ife  foi  lue 

«li*biil*  «ihoiilil  pfu-  ivii  iimitg-  mpiili  ificnl  ,i  h  ilrnieure  el  à  la 

iMirt. 

rnitTKUSMT.  —  1.4'  haili  iiiertl.  i  si  ^ujI-hiI  liy;:it'uii{iie;  la  iiu4!- 
Vuri*  iiifHiirc  à  |Utudi'«-  >riait  iri'l<»i;:m  r  I*  ••  fn  |la;ireu\  drs  lora- 
iitit-uti  la  niatutlif  rst  euil<'iiiii|iit',  dt>  l'ap|iariLiiHi  de  r^^ryllièui'^ 
tiiiitliiMiri'Ui-irnM'Ul  un  eu  rsi  l'i'ilnil,  dans  liui  tueuse  uiajurik'  des 
"«*,  a  Miiijfijer  sur  plare  el  dans  dr»  inruliUoJis  déplurableH 
ilalunfnlatiitn^  une  lualadif  «jui  n'ol  [la-^  Jit>Heiable  <k*  la  lliéra- 
fw^'Hi»!»!'  pri»pieiiirul  ilili*,  «ar*  anenri  jncdMauj'iil  ïïv  rêussil  ii 
iTrkrdon  t'Vidiilitui. 

\Hb  dVviU*r  Ir  leUiui    de    l'ér\lln"iui'.  «m    reeociitiiarii 
iHiibtli'H  qui  ttiit  dfja  -ulii  imim  pi**Mni*i«'  .tltiMutr  de  ^«'  r.f 
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main;*  t'\  ^a  li^«i»e,   surliHil  au  jirinlt'mjts,   t'I  «r>'\UiT  U»  *nl<^iL 
On  prescrira   \mv    aliiiu;Jilrilii*n   ?;iilislaTilîf*lle  iloiit  on  ex^'tui-a 

aulaiil  ipie  jifissilili'  Ja   jiiiinr  «le   mais.  Lo   jV'friiot^   laclé   p»*ul 

rendre  des  services  petuianl  les  pamxyisrjjes. 

Ljvs  bains  tièdes  »nil  élé  vivemcrit  ri^ronvînandés  par  les  méilr- 

cins  ilaliens;   ils   iiiiiilitleid   JVLat  de  ht  peau,  ralmeni  les  syiii- 

pLûines  iii^rveiiv  et  Ji]i|»ni1t'iil  au  ii);i1:idr  nu  siiiila^'eiiienl  tioUtlile, 
Les    retiïttîiiieiix,   1rs    ifnitjy,    le    (|uiiii<|uiria,    riiydrrillierapie, 

«loivenl    élie    mis    en    iisuifo    )H»ue    rnmhalhr    lan'aitdiâsenieiil 

prnjrivtîsil'. 

Tfallc  de  (riSotrr.  et  de  ilalixt,  ntM.  l'nris,  1858.  -  tANDot-zv.  De  U  p«IU(fre  «(«««m- 
diqoc  (Arch.  ^'cn.  dr  iin?d..  1H5S«,  l'I  l'an*,  t«0[t,  1  vol.  pr.  jii-lf ).  —  IKti-HT  Éludps 
rur  1«  |>clla^ii' (Uot^.  nni^iti.  mcd.  iinlit  .  iB(>â|.  l.ANPoijtv.  l,e{Mnf  sur  l.t  (•«Uagrx 
(G;iit.  de*  |.i't(».  «J  L'uiuii  iiiéd..  INVU-lW^lj.  —  H.  (il\TRSf  IV  In  ppllttjrrc  dan»  le 
dép.  de  1^  (iiroiid»^.  R;ij»p»  di-  Hiliairi  t  (Soc,  rard.  d*?-»  hôp..  IK<i3).  -  LKt  deT.  .Vi»Ctf 
tmr  \»  pella^^re  sparadiquo  tt  ItoïK^n  (Actad.  do»  ««  ,  i:>4l*4).  -^^  Th.  lluirssEl  ■  O^'  In 
IK'llatrre  l't  d»<j  |»«i«)iidcf  pollaKi'i?*-  V»f'M.  itHMi.  --  Billu».  Tmilt*  dr  la  petlatr^* 
l*»p'î>.    1)<7U.  DùEANAF..    D<:    qiid<|uc»    |neu4lo-|itiJ(airw»,    lli  ,    Taris   i»<7i,  - 

WiNTEHNJT/.  Étude  .lini'tur  sur  la  pellni^iv  tVirj-tplj,  fni  I^nriml.,  i«7U.'.  -  Cu 
BoiciiAUn.  KxpéiiiPiH'û»  rt'lalivoft  ib  U  prmluctiun  tU  Vi'vyWmm*  ^^olttii'?,  cl  pluf  rMirii* 
citljin.'muiil  de  J'rr^/ttièiiiie  fifJilii{>rciix  (Sor,  df  biolojfic,  is\  mil  IKI7).  —  Ho>iiiA>. 
l)c  lu  prlla^rro  ibris  lt•^  L:iiidf5,  lli.,  TarU,  l87J!t.  -  J.  Ah.soilLU.  Arl.  t^rUagrCf  m 
Diction,  oiirjc.  do«-  *c»  ludd. 


CACHEXIE    P  A  C  It  Y  U  K  nMÏQllE 
Synoaymie  :  mif.rtedfmf,  (titeme  crt'tinoule. 

Kn  î«7i,  \\,  <iiill  >i>rnaluit  à  hi  SfieiiHé  i'liïjii|iie  de  Londre*» 
nue  maladie  niHivelle  <ni  qui  du  m*diis  avail  tdé  etinrondiic  jns- 
ifiic-îà  avee  d'au  1res  élals  pa(!inlii4ri(fnes.  De  [mis  eette  ép<iqne  imi 
a  publié,  laul  l'ii  Krauee  qti'en  Anj-'lrlen-e,  un  eeiiain  noiubiv 
d'ûbservatiuiis  qui  s»*  raiiiiiMieiil  évideutnieiU  au  lyp*'  mfubide 
déeril  par  les  fuileuis  aii|jlaîs  sniis  le  imni  de  wi/.rrt'rfetne:  «-n 
Frarn-e  nri  a  K^éuéialenienl adopté  l'expressitui  de  cttcht'i'ie  pachy- 
dcrmiqm'  (nnpnsi'e  pai-  (diaiinl  [mur  dés^iguer  la  iiiêiue  maladie. 

Étiologie.  —  <i'esl  ehe/  la  (entnir  adulte  qu'an  a  !e  plus  son- 
vcnL  riieeasion  de  i^eneunlrer  la  eaibexie  [ia<'bydertnique,  (lull 
croyail  même  qu'il  s'a^MSsail  d'une  nudadie  spéciale  û  la  reiunie. 
Chai'col  a  t»bservé  collf  uialailie  ebe^  rbnmme,  Buurnevîlle  el 
d'Olier  en  ont  eilé  un  cMiiqile  rbez  r«niknl.  Le  sexe  t'eminiu 
nV»  rr>5te  pas  moins  une  eause  [uéilis[inïiaule  très  êvîdeiile. 

Parmi   les  causes  (iceasiunuelk'-î   les  luidus  douU'ust'S,  il  faiil 
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i    noter  ;  le  fn>id  hiimid€\  puis  les  iniluences  morales  déju-essivos  : 
Ué»  cliii^'ins,  If?  Iraca3  domesUqnes. 

li  I)lschiption.  —  J-o  .synipU'Kiu'  IVnjilaiiu^iilal  de  la  nialadii*  cun- 
sislf  dans  un  œdème  dur,  qui  préfitmiine  à  la  face  el  aux  fxtré- 
mïlés,  donne  aux  malades  un  asfterl  tj-ès  raraciérisliqup  rappe- 
linl  au  premier  abord  celui  des  briahUqties  à  !a  pérjodi- 
daiutsai-que. 

physionomie   a    |)etdu  Inule   expresî^ioii;  du  dirait  que  l;t 

:e  est  recouverle  d*yu   nuisque;  les  Li-ails  soûl  boufli?!  commi* 

1^  Taiiasai-que.  mais  la  peau  résilie  au  dniL;l  ft  ne  jrarde  pas 

M>n  eiupreinle.  Les  paupières  inrérii'iU'es  sout  tuméliées,  ridées, 

nex  f st  <^palé,  les  lêvjes  sont  épaissies,  cyauusées;  I»  Ijuuchet 

it  esl  élargie  transversale  ni  eut,  ne  s*iiuvre  que  diflieilenienl. 

Us  extrémités  inférieures  suiit  lurnéliées,  dériirmées,  rnmme 

m*  réléplianliasis,  dViù  le  nom  de  cacherie  luichfidermique,  I^a 

\u  rst  ruïîueuse.  sèehe,  si|uauieuse;  elle  résisi*'  h  la  pressiiui 

l«  duijîl  el   n'eu  «raide  pas  l'enipreiiile,  citntiairerueul  ;i  in*  qtii 

iniMf  dans  ranasarque. 

'<«  maiiijf  sont  épiiis.se.Sj  larges,  et,  «suivanl  rexjue8:<i<ui  dr 
♦•idl,ellei*  oui  une  forme  de  bêche:  les  doigts  se  llétiiissenl  dilli- 
♦'ikmeiiL,  el,  par  suite,  les  malades  ne  peuvent  plus  exécuter  les 
uuiraires  qui  exii^ent  m\  peu  de  précision  dans  les  mouvements 
'Iw  mains. 

tUns  les  ea.^  avancés,  Tcpdème  dur  euvahjL  le  Imue;  les  saiilie^^ 
«tirs  dépressions  ntnuiales  ilisparaissenl. 

U  sécrélitin  des  glandes  séliaeées  et  des  tHaudes  sudoripares 

^'  itippriméc  presque  coiuplt  lejueul.  Les   poils  cl  les  i-lirveux 

^Ittinbent»  el   l'un  observe  quehpielois  des  alléi;dions  des  oncles. 

U*  muquentjes  parlieipeul  souvent  aux  allératious  de  la  peau  : 

^•eueives  sont  lumér>ées  et  saignantes;  ta  Iau«,'iie  est  épaisse» 

i|ui  donne  à  la   parole   un    caractère  particulier,  te  malade 

mloment,   avec   peine;   il    uasiuine   comuje   au    début  de 

hle  <Ord);  rintiltralion  nHlémateuse   s'étend  <|u<|qiiefois 

le  du  palais  el  au   larynx;  la  voix  est  alors  voilée,  éteinte, 

U»  malades   sont    toujfuirs    forti*mcnl    anémiés  et   très  apa- 

WIU*;*;   le»    mouvemenU    sout    leuts,  la  ï'rnrt*  musculaire   est 

liguée,  Itien  qu'il   n'existe  pas  de  paralysie  propreuM-nt  tlite. 

Im  mouvements  sVxéculenl  leulemeul  el  amènent  vite  la 

maJadeA  accnseul  *roriMnaire  une  sensation  de  froid,  el  en 
i^li^ur  leinpératuiT  est  souveul  nu  peu  iiileiieurê  à  la  nor- 
^  Les  éeiranges  orvraniques  se   tonl  évideuimeut  avec  p«» 


milr 
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U'acLivUt'.  La  ijuanlilé  d'utre  éliminé*-  uvet*  les  tiriiiiis  *\m\s  li> 
virit>l-<]tialr«.'    Immu^s   est  ttolahltMiieMt   itiférieyre  it  la  ii(»nii;it*' 

L'iiil*'lliLH'in*<'  fsl  preaqiit'  foiiimiis  adaiMii';  la  l(»r(>f'iu  iiilrl- 
li'cluKlle  fuMit  aller  jusifii'an  mHiiiisme,  siiiImhI  jort-ipic  la 
maladie  se  déveltjpfR*  rhvi  dt^i  ♦-nlanls,  <l«'i'l;*in,s  nialadfs  sonï 
îiomnnlenls,  d'autres  uni  du  déliif  rt  hMiihinil  quidqiu'l'oi".  i\iiu< 
un  t'Ud  (1  aliéiialiuï)  iiK-ur«ibU\ 

Le  ooi'fjs  Uiyi'oul*-  si'iail  s^uvrnl  alntphié,  au  djrt*  d«j  Haddeii. 
mais  l'élàL  du  cu'ps  llivi-niile  csl  Irès  iliUioiU*  à  aîypr-ét'if*!' a  tra- 
VLTsdi'S  lissus  alkiiils  d'u^démi'  dur.  ri  1rs  aulopsips  sont  imh-hiv 
Irrs  raj-es. 

Les  urines  ue  >nul  \ins  albuiiiineuses;  In  cachcxif  (mrhyder- 
iiiique  pmil  ri'pendani,  surlaul  à  sa  di'rtiièn*  périodi%  s**  **t»ui* 
pliqiter  d»^  lïépliiile  ohr<>nir|ur':  mt  nmstalralorsde  ralhuiiiifiuiir. 
rl  ra'dt'ino  viai  vieïïl  sajoult-i'  à  rtt'drMii'  dur  pj'iM'xistaiil. 

Li'  plus  si>uvi'iil  il  «r+'\is(i*  amun  si^'in-  d'urt*^  alTectîoti  «u-ya- 
ni<pjÉ'  (lu  rtrui',  La  resphaliMU  vhI  p'néraltMiimt  dillirile. 

ijuel(|u»'s  uiahidL's  se  plai^fiienl  de  dysplia^nr,  île  dyspepsie  ;  la 
<'«Misllpttliun  essl  lu  règle. 

Ij'S  ri'irlf'S  j^tml  ii<ju\enl  alj.stmks  «lu  pmi  ab<tndaiiles;  ifitidi|iif-- 
malades  aUiduLes  de  rarlirxii'  paeliyderniiiiu**  ouï  en  ûî*s  i:vn^ 
<  es  ses  régidièivs. 

Le  début  de  la  lualadi^^  «'.si  eu  j^éiiérat  insidieux,  eependanl- 
i'iie/  un  maladf  do  M.  le  [uxd'es^i^iu'  libar<'nt,  rappariltoi)  ilf* 
l'adéiue  dur  fui  préiédtV  («ar  de*  iVissims  vinb'iils.  La  marohr 
il**  la  maladie  esl  lûujmits  Irulf. 

IKafu'ès  Fériés,  le  uiyxtedéiue  el  le  Ucriberi  \U'  tiifmerajfiit 
qu*une  seule  enlilê  morbidi». 

\\ATOMIE    ET    ril\S10L0*;iK  eATHOl.ûCIQrFS,  -     Ord  a   PU  t\f{\\  liM^ 

t  ijL'fahJiUi  d'étudier  les  lé:?iini-s  de  la  faeb*'xie  paohydpniiiquH 
sur  le  rada\re;  le;;  ju'iueipales  îdléralions  élaieul  les  suivaiitPi^: 
u  déujr  îréiièralisé  di-  la  (irau  m'  d<»iuiîii)t  ipie  peu  île  sémsilé  ii  la 
(iiessiuii;  ejunieluuMiil>  dans  Us  iirande.s  eavtlés  séreuses;  allie- 
nmie  ailériel  pruuuJïré  siuinul  dans  les  artèri  s  de  la  ba.^e  ifii 
eeiveaii;  néjdiiHe  iulej'ïililielle  avec  liyfjerU'Dpliie  du  ecriir:; 
itdèiiie  dur  dit  \>ule  du  palais,  du  larynx,  de  restctmae  el  di*<^ 
antres  viseères;  diiuinulion  t-nusidérable  ilu  eurps  lliyroîde. 

L'examen   bu*4l(d(>triqne  unuitie  ipie  îe  tissu  eonjnnrlif  a  sabt^ 
non  seiilenuril  d;uis  la  peau,  mais  difus  j»  [du|Kir(  des  orîranfS    " 
f(de,   l'ciihs,   c'irur,  muscles,   ele,,  mte  dé*:énéri  seniiee   rinieMMl*^ 
jîéUitinilVuKU',  Le"  éléments  m»rn»auA  eii-^eirés  au  milieu  du  b^»i 
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tioiivelle  rurmation  s'ali-nfiliieiU  scMiveiil;  i.*>sl  re  qui  a  lî«*ii 
♦•xfmple  pour  l«*s  glamirs  sudtMipaj'Ps. 
OH  SL  fait  i'êiiiait|iii'r  âvrc  raisnti  i|ih.'  pltisN'iir^  synipll<)ini*s  île 
<*ârln»xi<*  pacliViitTunqiit*  >*«'Xfiliriu»"iU  ]mv  rv  l'aii  q\w  k's  ler- 
tuiii:ttS4)nâ  nrrviMisrs  fijnntrt't's  un  mi  lieu  il'mié  siibsïance  iso- 
lanUs  !»iibi6$t^'rvl  [ihis  (tillirilfiiii'rit  vl  [>liis  liiiltlrtiient  miîi  l%Uai 
irituti  1rs  exciUiliniis  *'\U'rii  iin's;  rii[>a(iii(%  la  JenU'iii- df^s  inûu- 
iicnL^,  rtibliisinn  th*s  <f'u.satiiiiis  ne  paraissotil  juis  avoii  il'antiTS 
!!*♦*<  <pif»  rt-l  er»('îiftucliHtun'mi*nl  des  (eriiii liaisons  nerviMisps. 
Taibtbst'meiil  *U>  ïn\iv\\\'^v\\it\  ipii  cal  presque  r(itislanl,  t'I  le 
Hmîsmp  qui  a  èlé  observé  ilans  queîipjes  cas,  ne  peuvi^iU  pas 
Pnuliquer  de  la  intime  maiiirii",  sauf  [leuL-èli-e  rhex  les  eritarils; 
i^hr^PadulU',  loi-j^que  r*Mluralinn  iln  f^yslèiiie  nerveux  est  parfaiti', 
U*  iruii  on  de  pliiî^iiMirs  sens  iraiiiène  pas  raftaiblissrnienl 
li'Uigftire- 
i»*HxlhaH  a  imhîs  riipiuÎMti  »|iie  J^s  .nxmplùjues  réreliraiix  étaient 
If  a  une.  alléraliftii  du  lis>n  enrijintetii  fit»  Ti^nei^phale  anabig:iie 
i  *'f*l\r  t[iri>n  reiuonlre  ilaiis  h's  ;iiitres  *>rjrjines,  <>Ue  opinion 
jumlajtSf*/- vraisembJable,  eepemhiiil  Uid  n'a  pas  reu8si  à  cim- 
^UUrd»  lésions  eêrébrales  daus  b'«  denx  aolupsins  qu'il  a  faile». 
b'aiiré»  <iun,   ta  raeln'xie   |iaebydin"nii«fue  ile\rait  f^lre  r'onsi- 

•Mniiine  un  élal  V(osiu  (lu  eielinis«ie. 
^.  b*  doelcni  jMnrvHri,  qui  a  e«i  miuvcuI  l'oii'aHirt!i  (ritbëei'VJ'i* 
U  l'-aiibexic  ftai-bydciiiiiqiie  daus  la  busse  JbvlaL'ue.  p**n^f*  ipTil 
«iril  d'un  ti-dêiiie  uévrn-fjîo  alylique  ;  inaîs  il  y  a  là  [tins  que  de 
*i'*Jt'iiir,  il  y  a  une  alLénitiou  dti  li>sii  rmijouctir  (|ui  ne  parait 
||t»  iMuivoir  s^expliqiier  pai-  nue  ^iiufile  paralysie  des  vai-io- 
•lUfai-!-!^ 

i^HDl  de  conclure,  {|  Tuol  attendre  île  uiM)veaux  faits  et  surtout 
irrchrâ  anabiitin-[iath4do;.'i(pu'>   pins  niinplrles   et   plus 


IT.         0»  rnnseiJIeia  hun  uialacji's  les  Ioniques  e(  le 

un  iditnal  diuiv  et  Imipéré» 
Oiareot  a  si^rnab»  une  ano'iiMraliiUi  elu^z  un  de  ses  umlatles 
rinflucuce  de  la  diète  lactée,  des  bains  sulfureux,  du  ma'*- 
eliltt  st^joiir  dauî«  un  climat  see  el  lenipérê. 


,  a*r,»  I87*>.  —  D»  W    Ohî»,    Un   luyxM'.lriii  •  (MtMlko-ctjînifp.  Tmiw., 
1^  mAb*.  CJiilic.ll  teclurci  un  iii\XiiHlcm<i  (Hriti>hi   in<'rt    Juiini..,  187^).  — 
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cl  de  ehir..  10  naùl  18H0».  —  W.  HAMMANh.  On  ro>xcEMlèm«'  (&iinl-LAui»  clio.  H«« 
n*  4,  1K80}.  —  BuUll^KVtLl.l:  «t  u  Qi.irn.  Noie  sur  ua  c»»  dp  crdlinÎNiie  ater  mjxtt- 
di-mc  (Uropr.  nh^d.,  18W0.  {>.  7(K*?.  —  FoonwiEn,  (Ut  lioM..  rW*2.  p.  55.  —  r.iun- 
PtSTiER.  Protrrt's  inéil  ,  1H82,  }>.  »!  —  IIjixiitow.  Tlii?  rncd.  ÎWcunI,  9  d*^c.  lft*i.- 
iI\r»DËT<- Les  symfttt^iflps  nprvoux  du  imxcedçair  (Kir  Brnin,  juillet  IfiKiw  B,  FsniB. 
aiy^œdému  iLbenticri  (G*z.  liebd.,  1^,  p.  383). 
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INTOXICATIONS 

Sous  le  nom  iVintoxiration*  ou  empokonniments,  on  dési^ii»- 
les  élals  morbidtiî*  qni  résiillciil  ili'  JlnlniducHnn.  dans  réco- 
pioinic,  di;  substances  aulrea  <tUL*  k^s  miasmes,  If^s  virus  mu  1p* 
parasites  capahk'S  de  délruire  la  sanU"'  uu  d'ftmcuer  la  moiU  sans 
agir  loiitii'ois  d'uni"  t'arim  micauiqtie.  Los  ditTéiviicrs  qui  fxislenl 
entre  les  «nifmisoniitMneiït.s  el  les  maladies  niiasinalu|ij<'s  ou  vini- 
lentes  sont  iioiiibreiises,  et  c'est  [mv  une  extension  abu^^tve  H 
condamnable  qu*fln  eni[di>ie  (|iHd(|Ut^fois  les  mots  intoxication, 
empoisonnement ,  (xnir  (lésijj.rjier  les  maladies  produites  par  U-s 
miasuies  ou  le.s virus,  l/aetinu  (h  5  pfiisousest  d'autaul  plus  redou- 
table que  la  dose  introduite  dans  ri^eonumie  est  plus  forte;  te?, 
effets  m'  varient  pa.^  d'uït  lnonine  îi  l'autre,  à  moins  d  une  iissué- 
tude  pro|^ressive  v\  pndim^êe  «m  de  pajtieularités  individuelle* 
fidiosyncrasies);  mi  preuiiei'  eiiitioisoniieiuenl  ne  donne  atictiiu' 
imnmnitê  pour  la  jsubstance  toxique  qui  en  a  été  la  cause.  L'aclian 
des  poisons  est  inimédiale,  au  moins  lorsque  les  substances 
toxiques  ont  été  lUî^éi-ées  à  tbrte  dose;  les  tnmldes  morbides 
éclatent  dès  que  t'absor(dion  a  eu  lieu,  dès  i|ue  Tarent  toxiifue 
est  arrivé  eu  contact  avir  les  éléments  de  nos  tissus;  il  n\  a  pas. 
comme  dans  les  maladies  miasmatiques  ou  virulentes,  une  périodf* 
d'iiïeubaliitii. 

Lv  mode  d'action  des  puisims  ejfl  très  vaiialile;  on  |ieul  dislin- 
^'uer,  avec  Taidieo  : 

1*  Les  poisons  irtittinis  ei  corrontfs,  lenr  action  locale  iiri— 
tative  peut  aller  jusqu'à  rinllanimatiiin  la  plus  violente,  jusqu'à  Ia 
mortificatiuu  et  la  desiruclinn  des  tissus;  les  organes  dt grésil fs*. 
sont  presque  exelnsivemeiil  atteints.  l>ans  cette  classe  ]-enlren!  le« 
ncidfs,  les  aicfitis,  le  t/r/ore,  Viotit',  le  brome,  h'^sulftttf»  nicaling* 
les  purgatifs  tlnutiyitfn. 

t"  Les  poùona  hypùHhénhants,  qui  donnent  lieu  i*  une  irril»^ 
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liéftvâsîoit  rafùdtf  *d  jjroIrmrhMles  Ibrres  viUtles;  lois  sont  l*ar- 

J^HK',  le  phosphore,  le  mercttre,  la  ditjitaiey  la  c/f?M^, 
II*  Le:*  poisons  stupéfiants,  qui  iv/iss*iti[  tlîrecleiiienl  sur  Je  sys- 

l«mt^  nerveux  »'l  qui  (ii«i*lnisi'jit  lariioinonl  la  .stupeur  :  piomè^ 

aridf  carbonique,  ortjde  àe  carbone,  hydrogène  mffnré,  Mer, 

ihloroforme^  belladone^  îahne, 

l"  Les  poiinns  narrotififie.<  :  opium  H  st\s  alcaloïdes. 

>  Lei  potHona  tirvroslhéniquex^  i](ii  <ir^lPi'nuiienl  une  cx^italiou 

Kinleiilc  tifts  r»*ijlrt»*  nerveux  r  «o^/'  vomiquft  acide  prussiqitCf 

'«c«it<i»  iHlfaU  de  quinine^  cantharides^  alcool. 

Si  iiuus  VMultims  passai'  eu  revue  Iihls  les  Pinpoisonnemenlj», 
iinii5  *,ûrlii'ioiis  tlii  tltuuainn  iiassii[ue  île  la  pallioloifie  inlei'u<* 
|i»*iir  faire  tint'  iurnisj^ui  Inri  hm^ue  suj-  <'olni  de  la  (oxicolug-ie  et 

Mr  l:i  m^decînf  lé^;ale.   Nous  ri^nvenons  ilour  le  lecteur,  pottr 

T^-ludi'  <li*w  iMnpnisnriiirriieuts,  aux  livn^s  ipii  n'en  oe*Mipeul  d'uni' 
«•nière  spOfiîile.  et  en  parlieulier  à  rexeellent  Traite  des  empoi* 
iêÊUments  de  \,  Tardieu  ;  unns  ne  Iraiteroim  qwi  île  ïaifooiismf 
'•«lu  iaturniêmê.  Ces  deux  mliixiraliuns.  par  leur  û-équenee,  par 
b»  nniplilmes  varit^s,  par  les  lésious  niuUiples  :iHxqu<>ls  elles 

'ilirniii*nl  lieu,  nn'*rilenl.  rn  fHTel  li 'attirer  ton!  spéeialetnent  Tritten- 
hIii  médei  ijK 
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ld)r<Mi)  prisa  pelile.  dnse,  s<ms  tVujiie  de  boissons  fernienlu.W's 

m,  biêre^  est  un  t«»uii|iU'  «xtrèineinenl  prérieux;  nous  croyons 

n^me  iprtHi  lie  peut  pais  lui   rrln^ser  sans  iujustict*  le  tiont  d'ali- 

»ml;  prî*i  à  forle  tlo^e  un  k  iloses  1res  réiiélét's,  l'alcool  produil 

Np<»ar<'idcnl>  ai^us  «tu  t'Iiroiijipies  i|ui  soitl  eonipi-is  sous  II*  nom 

[^aU'ooiifme. 

I.Alraidisnie  rs\  lieîntitinp  |dus  IriMpt^'Ul  «liins  \e>  pays  froids 
|t)riUn<(  l»»?  pays  fhauds  on  Irnipér*'"*  ;  r'esl  ^mi  Suède,  i^n  Au^le- 
rr,  rn  Uussie.  en  \lleniîïyn<\  iju'ou  ^lîiuse  U*  fihis  des  Ihussou'^ 
'•«•i>liiju»'.s ;  datis  ces  cliiniits,  riunnmtî  éprouve  le  l)es(dii  dti  ><■ 
illkT,  el  IVvperienee  dt*  l<uis  les  jours  d»'Mnonlre  que  les  Ijoii*- 
i«t]cn<dii|iies  prisLVs  à  doses  niodêrées  sont  furl  utiles  ilans  hf 
|l«U«fonlre  le  fndd.  î/nsaj^e  amène  (acileineul  Tabns, 

Tftiïleîi  1rs  boissons  att-nolrijoeri  pruveut  proilirire  rintoxîiraliou  ; 
'^*|»lusilaiiK:e  relises  sont  eelles  qui  i  riilèitoeiil  de  îçrandes  quaii- 
l'i^d^iIftKiI,  feurloiil  s'il  s*a<fil  non  ib'  uu^  ou  dtî  liqueurs  uatii 
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i-els,  mais  tle  (niKiiiils  rabriijués  avec  des  aU'ools  île  ;fiai«  oiulr 
helteraves.  l'urnii  li's  lHliss(tn^;  les  plus  nuisibles,  H  fitul  cittr 
é^itleincnl  l'abîiinlhe,  qui  l'eiiCerme  une  ciiseiurc  dont  k^  l'^L* 
lo\îques  s'iijoiik'ul  à  n^ux  île  l'alnKiI. 

Lvi  lïDissons  aU*uoHi|ij(  s  siuil  niiisiï»lt*s  surloyl  lHrâqu>U«>M)fll 
prisses  à  jeun,  le  lualin  [km-  *'xeiitf»l(*.  comme  l)*'aui'i«uf»  »r<>iivnff^ 
t'I  lie  snlilab  (nit  ouillicuieusi'iui'Til  llialnfiuk' df  le  Ikire;  uuinth 
*iM'ul  des  1  ej»as,  cl  les  .se  mélanjieut  avoe  les  alinimU,  el  l*'iii  iidiiin 
iri-jlaiite  sur  les  urjkîaiMvs  e>l  beaui"«ui(j  uiuiiis  vive;  rorjraîiiui' 
des  muqueiises  sLumacale  el  iulesliiiak'  iieitdaul  la  digG3^1taH  iroJ 
n-s  muqueuses  mains  viilnérabk^s;  d*aiiïre  pari,  Taclivile  ti(>b 
l'iirulatitnj  el  desisécrélions  fieiidaril  ntlli'  périnde  l'ail  *\ue  riiko*»! 
e>l  ♦^liuiiué  rapideuieiiL 

lïESCHiPTUiN.  —  Alcoolisme  aigu.  L'aJenoL  à  rinsUi'  rf*ii« 
v;iaud  fH>nibi(*  de  poîiions,  délenuirie  d'aburd  des  (dtéiioiiteac* 
d'exiitaliun  du  sysU^ine  nerveux  rérëbro-spîual ,  puis  de?*  [éév^ 
iiieues  «le  dépresïsioii,  la  paralysie,  I  Hnesîliêsie.  le  eoiiia, 

La  période  d'exeiUiHfttï  «le  l'aleuidisuie  aijni  est  bieu  coniiv 
suns  les  iiouiis  iVébriété  ou  dlvirisse;  la  physionomie  du  buveur 
'''auiuie,  ses  yeux  brlUeul;  les  plus  moroses  devienneol  bavwds 
l't  bruyanls;  le  besuiu  de  iiuniveuienl  se  Iraduil  par  des  »eUoB> 
exrefilriqucs;  les  [umivemenls  tïevieimeul  iueerlains,  irrégulîm; 
lu  demarcbe  de  rb*uiiiue  ivre  est  caraeléristicfue,  il  existe  unr 
espère  d'a(a%ie,  et  abirs  m^me  que  le  lualade  veul  dissimuler  loi 
êlaljl  n'arrive  pas  à  n'j^^ulariseï'  ses  nnuiveuieuls.  La  scnMbtlrl^ 
est  exaltée,  tous  les  senliuienls  sont  ptmssés  à  rextrèine  H  le&pi»* 
siuns  n'ont  phrs  dans  la  raison  leui"  IVein  naturel:  la  eidrro.  Il 
joie  imntoilérée,  la  irislesse  s^emparent  de  l'esppil  piiur  Im  iiiotif'' 
les  plus  futiles  el  quelquelfiis  sans  mol  il' apparent.  La  vues'dfc*- 
eiyi'il,  les  oreilles  botirdoiiioMil  ;  riuMiime  ivre  a  le  verliiife.  d  wil 
liiuriHir  auliiurde  lui  les  objets  qui  renloureut,  et  eetle  Jicrt 
\rrli}iineiise  eontribue  avee  1li  rêpîéliMU  de  Testomae  û  pintiil 
le  \oniisseuienl  <]tti  esl  [trétéilé  d'un  malaise  èpigastrique  ^m^ 
ilerabb\  ta  fuce  pàlil  el  se  «'ouvre  rie  sueurs  Iroides.  pui%  T**^- 
lonuie  se.  vide.  Lorsque  les  vomissenientH  se  produisent  infàé^ 
ment  et  qu'ils  sont  abondants,  rinbtxiealion  s'ari'éle.  If>  inattir 
'disparaît^  et,  api-ès  quelque»  beures  de  sommeiL  tons  les  Inutlil'^ 
neeveux  sont  dissipés,  il  ne  reste  ijne  «le  lu  Tali^nie  el  de  Ifiubar»»* 
?ii  si  tique. 

Li's  syiufdùuics  dVxcilalion  varieirt,  du    renlét  avec  la  m 
des  boissons  aïeuoliques  el   avee   le  (•aractère  <les  bitvftifi 
ehHmpajrnc   (troduit   une    ivresse  ffaie,    bruvaule;   Teau-ilMl^' 
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lut  l>îiu-ii<*-vie  «i*î  îrraii»  i»l  l'alisiiilljr,  evrilciil  aux  (lassioiis 

»1t^u{i's  el  poussoril  soiivenlà  «les  îwiv^  «'riminels  ;  la  bièrp  ûmn\f 

â  d<*s  syiaptùrues  ^faslriqut's  fmi'tinilJèrf^ment  pénibles.  En 

VsdcooUéme    cliruniqur,   nmts  vi^rrons    «(ue    ses  ttym- 

viiritïiil  ejfîilninejit  avi'c  ta  tialiUT  d^  l;i  tH>iss(»îi  prêri^rtî»' 

Tivmtfn**.  Oiiaiil  aii\  iiKHliliralioiïs  (]a»'  It»  rararlèré  fii*  cHa<|Ut* 

liviijii  appoil*'  <U*iis  hi  (ablcuiï  ilv  Tivrêss*',  ell«'s  se  lrailnis*Mi( 

ir  lu  préiloriiiitaiici*   des  idées  ^aies  i:\urA  It^s   inj^^.    îles  iih^rs 

4*'*  l'IuîZ  li'S  militas,  elr. 

taidrkilisinc aitru  pt'iil s":irt"i»inpEii:n<M- iriilhKjm's  i^pilepliC^triné^, 
niijviibtnns  vir»ltMiU'>i  smil  snrldul  |iriMluitfs  par  l'abus  des 
i\M|tvvir*  ii«!  iiiaiivHist'  ijnalilé,  ilet*  «aiix-<le-vit^  de  î^rain,  par 
i|ilf.  fl  (le  ralisinllii'.  >fa*rnan.  en  donTianl  h  des  animaux  de 
"«l'iirr'  U'ah.siulhc  a  liault-  dost\  a  K'tissi  u  pviy\*i([ï\fr  chez  t*u\ 
nnvulsiouï*,  lnni(|ncs  ♦j^^lmni,  puiv  riiHHjpjfs  cuiirmi*  dans 
ffliiirjtsii*.  frafU'è.s  K.  LiiiHiTt'aiix.  Ips  fdi(;jKMiièii<'S  de  Tulisiu- 
iyiii»!  ai}CU  se  rappinrÎMM  airt»l  du  l'Iiysltitie  phllùl  qtif  de  l'r[ii- 
i**. 

(hiaiit  la  |i«*riinltî  d'i^xi  iUilinn  du  ralcoolisme  aijçii,  la   n'^pi- 

Nn  el  la  cin'ulalinn  s'arrélèt'eni,  les  «éerelions  sont  activées, 

uii'ipalemenl  la  s«îrréUnn  urinait e,  l'urjfaniyine  s'elVnrre  d'éli- 

^liiiu'r  raJeiiid  ijui  ne  ivUhuv'  en  t'raude  (iiiiinlilê  dans  les  tirnies 

tlan*  Taîr  p\pii'p, 

l.<in»que  les  briis^oiiii  ;ih*iMdi*|ues  util  été  in^éréis  en  (du> 
unie  quBiiUtè  ou  lorsf|ue  le  Vduibseujeiit  n'a  pas  rejeté  uni- 
frUe  lie  TaJenid  nnti  rneure  absurbë,  Tivresse,  après  une  pêrindr 
rr\»*iteli*in  de  durée  vartalde,  passe  k  lu  deuxième  fiériude  «iiu 
'<»n  veiil.  an  dpuxièniedejfré.  |^  parHlysîe  retnplaee  [Vxeildtion, 
fkande  -iVmliarrasse  de  pins  en  fdus,  rtiitidlie-erire  s'anéaritil. 
Kittladev  tinnjienl  sans  eHiinaissanee  el  les  exeitations  les  plus 
hsfi^  ||«>  réuïisis.seiit  pjis  a  les  lirer  de  eet  élat;  la  rj^idiilioii 
»w*nilaii*e  el  ]*aneslliesie  snnl  rnuifdèles,  la  respi ration  est  sler- 
♦f>a*e,  vil  un  rrud,  «'«'sl  le  cnmfi:  «m  fienl  eorn parer  rel  élal  à 
••lui  ipi'iiu  provfKini'  k  laid*'  îles  inbalatiuris  ehlnrorunuiijdes. 
NiiUa  déeiiuverte  du  rhlurfdnrfue.  quelques  rehuuletirs  avaient 
iiir  di*  plim^fer*  le;»  palieiits  dans  le  cujua  atenniitjue,  atin 
iblmir  la  réHohiUou  nuiseulaire  et  «U-  réduire  plus  racîtemetil 
lavjitiiHi8. 

l'f'oma  alroolic|ue  ^^r  dissipe  Himvent  ile  lui-uièiiie  au  hiiul 
*^'ni  tHiiii»^  \iinaldi',  mais  il  pi'iit  ye  Iri'tuiner  par  la  junrl.  Les 
♦«^itt'^Uoiiî»  pulmonaires  se  pr»nliii*ienl  faeilciuetil,  surlaul  si  les 
*«»li«Ji'i»  rf^i^nl   exposés  a  Pair    Ir+dil  du  d«diurs;  dans  il 
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••as,  la  nïori  *:<<{  la  cûns<^(fueiice  (l'accideiits  cérébraux,  d'hémoi'- 
rhaifies  iii«iiiiip}es  par  <*xemple. 

Lorsque  riiigfslioii  tte  l'alrtn^l  a  iieu  très  rapitlernent  et  à  forli* 
ildst*,  la  nioi'l  t'sl  liés  jifumpte.  Tardieii  rapfiorle  Thisloire  îJ'iio 
homme  qui,  après  avuir  bu  iVnn  sru!  frail  iin  litre  d'eau-<l«>vie, 
bHulia  roruiiH'  iouHntye  vi  ex[iira  .sans  avuîi'  reftris  ronnaissanc*^ 
après  une  ii\rttu'\e  lie  .st'i/.c  lieiire^. 

Alcoolisme  chtnniqufi.  —  L*alrtM>(îsiiN"  (Hiniîiiipre  se  prjdaU 
soiivi'nl  says  avoir  été  prêcéik'  par  les  accideiUs  tie  ralcoôlî.*iiit' 
ai^u.  tVest  là  un  i'ail  important  au  (Kiiivl  do  vui<  ilu  diagnostic.  L^: 
soupî'dn  d'ali-tudisnii'  ne  doit  pas  lojitbt'i*  di'vant  celle  asserlioii 
nue  les  malades  ne  sesout  Jauiais  enivrés,  nn  peul  tutTue  dire  que 
les  ti'(»\ibles  jri'âves  et  les  lésions  de  raby^olisme  liinmiqui»  snni 
(jIus  rréquenls  vlwz  les  buveurs  qui  almseut  joiirnellenienl  des 
atcMoliqiu'S  sans  s'euivriM"  januits,  i]ue  rbez  ceux  i[ni  de  lenifts  en 
lejufis  IVujl  des  eM'èfi  copieux^  mais  passajr'M's. 

tTest  du  eolti  des  voies  dipjstives  et  du  système  nerveux  qii** 
se  [u*oduisejit  les  priiu'îpaux  symplùmes  de  raleocdisuve  ehro- 
niqu*^. 

H  est  iialnrel  que  Tyilcool  exerce  d'abord  son  aelion  irrilanU» 
SOI'  Testomae;  la  ^'aslrile  alctiolique  a  survécu  au  naulVa^'e  de* 
:jrasl  rites  auxquelles  lir<oissais  avait  laituut^  part  Iroplarjre,  mai* 
dioil  rexistenei^  ne  saorait  èli'e  eonleîilèe.  Les  i\n»trii*'ï5  penletil 
rappèlit,  ils  éprouvent  un<'  sensation  de  biùlnre  àrêpijraslre,  on 
ftifiosk,el  lelonirdero'sopliaîîe,  ils  vomissent  le  riuilin  uiieinalicr* 
jflaireuse  ou  fniuîte:  au  bout  d'un  cTlain  temyjs  la  nuiqueui^c 
'itomacale  peut  s'ulcérer  el  les  symptômes  de  l'ulcère  rond  «Ip 
l'estomac  vicunent   alors  s'ajotiter  à  ceux  de  ralcnitlisme. 

L'aleool  absorbé  par  les  brancbes  de  la  veine  porte  se  rend 
dans  le  t'oie  el  s'y  aeenmulef  d'où  la  Iréqueiire  des  alléralioiis 
île  ce  viscère  ch*^z  les  ivrognes.  I.a  cîrrloise  du  J'oie  esl  le  plii* 
souvent  (roriifiue  ateoidîqne;  daus  quelques  cas,  il  se  produiliiti** 
alruphie  jaune  aitiué  itu  t'oie  avec  acciilenis  nerveux  relevant  d*« 
l'acliobe.  Nous  u'avons  [las  à  (aire  ici  riii$l*n"re  de  ceî>  compli- 
laliiuis  (voy-  Matfidk$  dn  foie). 

Les  troubles  dn  système  nerveux  qui  se  rattaclieiit  à  TalaHi- 
lisme  cbrouiqne  soûl  nombreux,  ils  portent  a  la  Tois  sur  if^ 
mouvemeMls,  sur  la  sensibilité  et  sur  rintelligeure. 

Le  trémbiement  est  un  des  4>yiuptômes  les  f)lus  eonstants  el  Ir^ 
plus  pjTcoces;  c'est  aux  membres  sirpérieurs  qu'il  esl  l«^  piti* 
t'aeileà  c<mslater,  parce  que  les  m*uivenvenls  des  mains  exifri'ii* 
luie  précision  beaucoup  pliiSKrandepnnr  la  prében^iori  despfilji^ 


ALCOOLISME. 


f,  Taction  d'écrire,  etc.,  que  ceux  des  membres  inféritîiirs 
IMiur  la  stalioiï  debaiit  ou  pour  la  marche.  Le  Iremblemenl 
•Icoolique  est  surtout  manqué  Ui  malin,  à  jeun;  dans  la  journé*' 
il  8*î  diî^sipc  complèlerneul,  l*^s  libations  matinak's  conlnbuenl 
aie  faire  disparaître,  cequi  encourage  les  malades  à  de  nouveaux 
cseès,  00  du  moins  ce  qui  leur  en  fou  mit  fe  prétexte.  Les  erampes, 
Itt  loubresauls  des  muscles,  la  parésie,  sont  des  phénomènes 
iKotns  constants  et,  en  général,  plus  tardifs. 

La  sensibilité  est  souvent  pervertie  ou  abolie;  les  malades  accu- 
«■nt  lies  rnurmlllemcnts  dans  les  membres  inférieurs,  il  existe 
«If  l'hypereslbésie  ou  de  l'anesthésie  qui  peut  se  limiter  exacte- 
ment  à  Tune  des  moitiés  du  corps,  hémianesthésic  de  natun- 
ilcooliquf  (Magnan).  Le  ^oûl,  Touïe,  la  vue  s'aiTaibltsi^enl^  toi 
btrn  leurs  fonctions  perverties  sont  te  point  de  défiart  des  hallu- 
cinations qui  tourmentent  la  plupart  de  ces  rnalailes. 
l^rai  les  désordres  nerveux  les  plus  fréquents  il  faut  citer  les 
h  d^îlire  aigu,  les  attaques  épileptilbrmes,  ta  lypémante  el 
lysie  générale. 

sommeil  est  troublé  par  des  n^vasseries  conlinyelles»  les 
tfsonl  le  cauchemar,  ils  sont  louniieiités  par  des  balluci- 
18  de  la  vue  ou  de  l'ouïe;  ils  voient  des  animaux,  des  rat», 
souris  qui  traversent  leur  chambre  et  si'  promènent  sur 
IfttrUt;  lis  croient  entendre  des  propos  malveillants,  des  injures 
â  Icftr  adresse.  Iles  accès  de  délire  peuvent  se  produire  brus- 
fUaent  sans  avoir  été  précédés  d'aucun  trouble  de  rinlelligencc; 
lil  salades,  dont  les  hallitcinalions  redoublent,  se  croient  pour- 
wIiîjIt  menacés,  ils  elierebetU  par  Ions  les  moyens  possildes  à 
If  Jélivrer  de  la  persécution  dont  ils  sont  l'objet.  La  tendance 
ttiicidc  est  souvent  une  conséquence  de  cet  étaL 
Les  convulsions  épileptiformes  des  alcootiques  simulent  corn- 
Il  l'épilepsie  essentielle;  elles  se  dissipent  lorsque  les 
sunl  assujettis  à  la  sobriété  forcée  qu'impose  le 
hospitalier,  pour  reparaître  dès  que,  abandonnés  à  eux- 
i,  ils  commettent  de  nouveaux  excès.  Ces  attaques  épilepti- 
nesont  pas  parti  eu  liêres  aux  buveurs  d'absinthe. 
^sE.  Lancereaux,  rabsinthismerbronique  pourraitdonner 
ice  à  des  accidents  analogues  à  ceux  de  l'hystérie,  et  «n 
in  nombre  des  faits  publiés  sous  le  nom  d'hystérie  chex 
>niQic  ne  seraient  que  des  cas  d*absinlhisme  chr(mi«iue;  l'hys- 
•ut  se  produire  chez  l'homme  en  dehors  de  rabsiulhismeet 
mtisme,  et  dans  les  cas  où  elle  se  montre  chez  des  sujets 
du  reste  aux  boissons  alcooliques,  il  est  bien  diflli 
Lut.  —  l'athoL  métl.  I.  -  i5 
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de  faire  la  part  di^  ralcooUsrnp  otule  l'ahsînthisme  vi  ilps  autres 
causes. 

Lorsque'  U^  délire  alcotjliqtic  est  violent  et  a^riléf  on  lui  donne 
le  nom  de  deUrium  tremens.  CeX  élat  peul  s»^  prfnluire  à  la  suite 
d'excèg  aig^iis  entés  sur  des  excès  chroniques;  iraulres  foîsi  au 
conlrairo,  il  est  la  conséquent i>  dv  la  suppression  brusque  de» 
excitants  al(!Ooliqup.s;  le  delirium  treme»s  éclale  souvent  aussi  a 
roccasioii  d«:  tiaumalismes  graves.  L'excitation  est  si  violenlr 
qu'on  a  de  lu  peine  à  se  rendre  maître  des  malades  et  à  les  empê- 
cher <ie  nuire  à  eux-mi^nies  ou  aux  autres. 

Les  liallucinations  de  l'ouïe  ont  souvent  pour  conséquence  le 
délire  de  persécution  et  la  liipémanie.  Les  malades  se  croient 
poursuivis  par  des  ennemis  invisibles  qui  murmurent  sans  cesse 
à  leurs  oreilles  des  Toenaros  ou  des  injures;  on  en  voit  qui  se 
Ixiuchenl  les  oreilles  pour  éeliajiper  à  cette  persécution,  mai;i 
c'est  eu  vain,  les  voixeonlinuent  à  se  Taire  entendre;  les  malades, 
tristes,  soupçonneux»  taeiturnes,  prennent  l'aspeut  et  les  iLJIures 
des  lypéiiianiaques. 

L'alcor>lîsme  abôulil  fréquemment  à  la  paralysie  ejénérale; 
sur  lî2  cas  de  paralysie  ijênérale  terminés  par  la  mort,  Calmeîl  a 
trouvé  que  dix-sept  fois  la  maladie  relevait  de  Talcoolisme.  On  a 
cherché  à  dislinfi^uer  la  folie  alcoolique  de  la  paralysie  générale 
ou  périeneéphalite  dilTuse;  le  plus  souvenl  le  diagnostic  diOe- 
rrnliel  est  impossible. 

La  naUire  desboissnns  imprime  un  cachet  spécial  àralcoolisme 
chronique  :  le  buveur  d'eau-de-vie  est  amaigri,  efflanqué,  bilieux; 
il  ne  manjçe  plus,  sa  fdiysiouomie  morose»  son  caractère  emporté 
l'I  dilltcile,  reflètent  rélal  de  sa  muqueuse  stomacale  endamniéi! 
et  de  son  fuie  cirrhottque;  le  buveur  de  bière,  au  contraire,  esl 
gras  et  rose,  T estomac  est  dilaté  pour  emmagasiner  la  grande 
quantité  de  bière  qui  s'y  accumule  journellement,  mais  I* 
muqueuse  n'esl  pas  i-nfîammee,  et  le  buveur  de  bière,  ayant  un 
bon  estomac,  a  le  plus  souvent  un  bon  caractère;  les  reins»  dor 
le  travail  est  considérableiueiit  aiipinenté,  ont  au  contraire  ciM 
lui  une  prédisposition  morbide  évidente,  qui  se  lii*aduit  par 
l'réquenciîde  Talbuminurie;  Tabsinthisme  chronique  donne  lieu 
des  accès  de  délire  furieux,  il  aboutit  rapidement  à  raliénal 
nienlale  el  u  la  paralysie  g^énérale. 

Anatomïk  pathologique,  —  Chez  les  individus  qui  succoml 
à  l'alcoolisme  ai|îu  on  trouve  une  congestion  intense  des  poumoi 
du  cerveau  et  des  méninges  ;  le  cœur  droit  el  les  grosses  vein< 
sont  remplis  d'un  saugnoir,  liquide;  la  muqueuse  stotnacàlË 
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vîremenl  injectée  el  présente  ilcs  taches  ecchymoliques.  Sur 
wpl  autopsies  de  sujets  luorls  en  état  d'ivrpsge,  Tanliey  a  con- 
sUlé  :  t*  iinr  congestion  eunslanle  des  ïJoumons,des  méninges  et 
*1  I    i- deux  fuis  une  apaplt^xie  pulmonaire,  cinq  luis  une 

le  méningée;  dans  ileiJxd(^ï:"es  cas,  outre  répaneliement 
\pnn  «les  rai^nînKes,  il  s'élaiL  lormé  un  éj*ao€hetiietil  abundanl 
15  les  venlrlculeg  latéraux;  tuus  les  tissus  dégagent  une  odeur 
Icûol  ou  d'aldéhyde. 

Lfis  lestons  de  Talcoolisnie  eliruniqiie  sont  très  variées  an  poiitl 
tue  de  leur  sJèpfe;  au  point  de  vue  de   leur  nature^  on    peut 
qu'il  îî'aîçil  presque  toujoui-s  d*une  inflammation  du  tissu 
)Uf  inti'rsiiiicl    des  nrp^anes,   nn    d'une    dryétièrescence 
frâiueuBf  des  élémenls  j>ropres  des  tissws. 

f>sttomac  est  dilaté  eh  ex  les  tiuvetirs  de  bière»  rétréei  chez  fes 
[Ihtvcurs  d'eau-de-vie,  la  muqueuse  est  injeelét-  ou  marhrée  de 
'hes  brunâtres;  on  y  rencontre  assez,  souvent  des  érosions  ou  de 
itables  ulcères  ronds»  <1oand  les  excès  ont  été  très  réf^élés,  il 
m[  arriver  que  ta  coiiehe  eelluleuse  de  l'estomac  parlicipe  a  l'iu- 
fliinraatior»  «le  lamuqueuse;  Tabondanee  du  tissu  libreux  de  non- 
tr\k  formation  donne  aux  parois  de  l'estomac  une  consistance 
nul*' part i'-ulière,  l'estomac  ne  s'afïaisse  plus  quand  on  le  pose 
rie  l'amphilhéàlre,  il  ressemble  aune  poche  en  eaout- 
II  ton  a  il  écrit  cette  altération  sous  le  nom  de  linitis 
iique.  De»  ulcérations  peuvent  se  rencontrer  ausisi  dans  le 
li'idénum. 

UfAier^t  pi^sque  toujours   altéré  chez  les  ivrognes,  el  ses 

ts  correspondent  exactement  aux  deux  types   des  lésions 

\nt*%  signalées    plus  haut  :    iallammation    eluMUHque   ou 

•,  el  dégénérescence  graisseuse  ou  stéatose.   La  cirrhose 

|oç  «  reçu  en  Anglel*'rre  le  nom  de   gin  drinker'.^  iivût, 

légénérescence  g^raisseuse  accompagne  toujours  la  cirrhose^ 

i,en  dehors  des»  cas  où  elle  joue  un  rôle  seronilaire,  où  elle 

irodutte  en  quelque  sorle  mêcaoiquenicnt  par  la  jinrssion   du 

Mu  fibreux  qui  enserre  les  lobules  hépatiques^  la  sléalose  aiguë 

f*lBi«  entraîne  quelquefois  la  mort  par  elle-même  en  «lunnant 

ides  symptômes  analogues  à   ceux   de  Tictère  grave;» 

f»«bp4ift,  \m  trouve  une  cirrhose  cimimeneanlc  et  une  dégéné- 

>><wen«'f  graisseuse  dcH  cellules  du  foie  qui  ne  sont  pas  détruites 

dans   l'alrophie  jaune   aiguë    du   foie,  ou  hépalile  paren- 

^ase. 

Ipsule  du  foie,  épaissie,  enflammée,  peut  être  te  point  de 
i'iine  péritonite  chronique  partielle  ou  {générale* 
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La  muqtietisf  du  larynx  est  épaissie,  injeeU3e.  Chez  les  mtUdei 
qui  sueeumbeut  an  delirium  tremem^  il  exisle  iiii^  confresUon 
vive  dfs  paumons, 

L't^ïidarU'ritt' lU  ralhL*TOme  sonl  des  alléralions  1res  c<mi 
dans  ralcocdisnie    liimoique  ;  le   cœur  esl  souvcut  pta:-__ 
[Mustf'yrs  observaLfîui's  ont  constaté,  après  Mag-nus  Hiiss,  J'esi»- 
len*:e  de  glubult's  graisseux  dans  le  sang  des  ivrognes. 

Les  allérattons  du  syslême  nerveux  varient  suivant  la  péHddl 
à  laquelle  les  malades  onl  sut-eombé  et  suivant  la  nature  4« 
accidents  qui  ont  eiilrainé  la  mort  Les  lésions  des  tnènîpgtf 
cérébrales  sont  fréquentes  ehe/.  les  vieux  ivrognes  :  paehyaè> 
rïiu}<jt€,  intlamniation  de  raraclinoide  el  dt*  la  pie-n»ère,  Cheillf 
malades  qui  meyrent  après  avoir  présenté  les  î^ymplùmes  ije  là 
paralysie  généralcj  on  trouve  les  lésions  ordinaires  de  la  périeih 
cépijalite  ditluse. 

Les  reins  sont  souvent  malades  ;  ils  peuvent  être  le  siège  dHur 
néphrite  inlorslitielle  ou  d'une  dégénérescence  graisseuse  ^' 
piu'te  sur  répithéiiuiu  des  tubyli. 

Les  muscles  et  b's  os  offrent  presque  toujours  un  étal  grtiweBi 
plus  ou  moins  pronoiïcé. 

IhAGNOSTic,  Pronostic.  —  Le  diagnostic  île  ralcoolbme  lifii 
est  facile,  sauf*  dans  les  cas  où  les  maladies  sont  plongés  danîl» 
coma  et  où  Ton  manque  d<*  renseignements  sur  les  dt^biils  dit 
accidents;  le  coma  alcoolique  peut  être  confondu  en  particiUitf 
avec  la  congestion  on  rhéniorrhagïe  cérébrale,  et,  dans  les  ptjl] 
chauds,  avec  le  coup  de  cîialeur  ou  bien  avec  les  accident*  J»fl*j 
nicieux  du  paludisme. , 

L'haleine  des  malades  répand  le  plus  souvent  une  odeur 
léristiqye  ;  en  cas  de  doute,  il  faut  admettre  Thypothèsi* 
maladie  qui  fournil  les  iudiealituis  ilu-rapeutiques  les 
urgentes. 

L'anorexie  avec  pyrnsis.  le  tremblement  des  mains,  rins( 
tes  hallucinalions  ItTriliantes,  sont  les  principaux  signes 
coolisme    chronique;   pouj'    constater  Ir  tremblement,   il 
avoir  soin  de  faire  étrndre  la  main  dans  la  posture  du  sei 
Nous  ne  nous  arrt^ternns  pas  au  diagnostic  diiTérenlifd  des 
breuses  manilcslalions  de   l'alcoolisme,  telles  que  eirrhoi 
foie^  ulcère  rond  de  l'estomac,  néphrite,  délire  aigu,  lypéi 
paralysie  générale,  etc.;  le  fdiis  souv/'ul,  la  nature  des  arci«îl 
est  établie  par  une  enqyélr  sur  les  habitudes  du  sujiU  ;  ' 
quête  doit  être  faite  avec  soin.  IValcoolisme  chronique  &  v  i^... 
souvent  chez  des  personnes  qui,  à  priori,  ne  paraissant  pas 
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^Isv   soupçonnées    vl  qui   nienl  énerpiquemeiU  tout  excès 
aU'4)nli()iie,  parce  que,  dans  le  iangage  du  monde,  ce  nom  ne 
Vapplique  guère  qu'à  ralrnolisine  aif^u. 
Lrïironnslic  de  ralcoolisnie  aigu  riVsl  pas  grave  tn  général; 
îndanl  la  niori  peut  so  prodiurf  par  eoni^eslion   pulmonaire 
[xm-  congestion  cérébrak\  surloul  si  Jt^s  individus  vn  élat 
rresse  restt'ni  exposés  au  froid. 
li'atcoolisme  chronique  est  souvent  l'origine  de  lésions  orga- 
nique» très  graves,  comme  la  cirrliose  du  foii-,  la  néphrite  rhro- 
'■:       Il   paralysie  générait',  etc.;  il  abiujlif   fréquemmenl  au 
et  à  Taliénalion  mentale;  ce  qui  aggrave  encore  son  pro- 
r'esl  qu'il  imprime  uu  earaelèrc  de  maliirnité  à  looles  les 
i<  s  aecident»Oles  ;  la  pneumuiiie  des  alcooliques  îî'aceom- 
H^rïH  presque  toujours  de  délire  et  se  termine  souvent  par  la 
w»'Mi;  les  Irautnatisnies  ont  chez  les  ivrognes  une  gravilé  excçp- 
ùi>nnel!e.  L'influence  ilésaslreuse  de  Palcoolisme  est  plus  appa- 
,rNili:  encore  dans  les  pays  chauds  que  dans  nos  climats;  les 
(*rdfnt9  pernicieux,  la  lièvre  jaune,  les  abcès  du  foie  sévissent 
lalemenl  sur  les  personnes  qui  abusent  des  boissons  alcou- 


ptc  les  malades  renoncinl  à  lenq>s  a  leurs  funestes  habi- 
le la  guériaon  est  possible-,  malbeun-usumeiilles  conversions 
\rts  rares,  et  peu  dé  proverbes  sont  plus  vrais  que  celui  qui 
ijui  a  bu  boira, 
|Tii4ITËMENTr  —  La  répression  des  a  h  us  alcooliques  est  une 
lUon  de  morale  et  de  police  dont  nuus  n'avons  pas  k  nous 
T  ici. 
le  traitement  de  l'iviisse,  la  i>remière  indication  est  de 
I*éliniinalion  de  l'alcool  qui  se  Irouve  encore  dans  Tea- 
ou  qui  a  déjà  pénéliv  dans  la  eirculation  ;  les  vomitifs,  la 
it»<in  de  la  luette,  Tammoniaque  \\ïy  à  ^0  gouttes  dans  un 
d'»*au),  sont  des  moyens  excellfnts  p*>ui'  arrêter  rempoi- 
'tfn'nl;  le  café  rend  aussi  des  services;  il  agit  surtout 
u»  diurétique.  Dans  la  forme  comateuse  de  Tivresse,  lorsque 
ifndrnU  ont  de  la  tendance  à  s'aggraver,  on  doit  prescrire 
Inilement  de  la  congestion  cérébrale  ou  de  la  congestion  pul- 
suivanl  les  indications;  les  sangsues  aux  apophyses 
\f%  la  glace  en  pennanence  sur  la  tête,  les  sinapismes  ou 
icatoires  aux  mollets,  les  ventouses  sèches  appliquées  en 
nombre,  etc. 

iiu'ereux  de  nuttre   !a  camisole  de  force  aux  maladrj 
Jt  h'ntnn  tremcm  ;  ce  umven   de  cunlenlioc  favfjriao 
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rasphyxie;  les   malades  st-ronl  placés  dans  uii  ctibin<-l 
di*  façoD  qu'ils  ne  puisi^eul   pas  se  blesser  *'\  i.>ii  l<\s  soi 
avft:  Siiin-  ï/uffiiu»,  la  ditritalf,  1*^  chloroforma,  oui  tM 
successivemeiiL  dans  h  IraiU-meiU  du  deiirium  trtm  -  i' 

n'est  pas  démoiitié  <]ue  r^xpècialion  pure  el  simpl»',  atdétî  wu- 
lemenldt*  (luidqucs  Ihjjsîsous  diyr^Uques^  nt?  soil  pas  préferaiil*. 
M.  Kêréol  a  appliqué  avec  sufcetî  Je  traitement  par  les  bains fraidf 
an  délire  ali:orj|ii]ïje  aigu  {Soc,  mèd.  dea  hôp.^  K  juin  1877).  U 
brouiure  de  poiassium  et  Thydrate  de  cliloral  peuvent  rendre  «k» 
services.  Les  iiialiides  ne  seront  pas  privés  lould'uii  coup  delwt 
excilaril  habilnel. 

L«  Iraileiuent  de  ralco^disme  ehnuiique  dnii  avoir  pour  |»riih 
ripai  bot  de  âuppjimej'  Ja  cause  û\x  mal  ;  il  Jaut  niuntrcr  aiu  IWIr 
ladcs  fjulU  courent  à  leur  perle  en  s'abaiidonnanl  a  leur  g«W 
pour  ta  boisson.  Les  indications  sympluuialiques  sont  Irèis  v^ 
riahics.  Les  chapitres  retalils  à  la  yastnie,  k  Vulcère  roni  é 
Ceslomac,  à  la  cirrhose  du  foie^  à  la  néphrite^  à  \si  paraijffiè  fév^ 
raie,  compJclfront  iialurellemenl  celui-ci. 

Mag^Us  HUHâ.  AJituoliflm.  rhronicui.  Leipzig,  l^^i.  —  Bacle.  D«  r«1c«tt1itaMr. 
c«ucuur#,  llWO.  —  rËllHL"!,  LàLLEMAMD  il  DUHOY,  Du  rôle  d«  Tnlronl  ♦•«  A 
»\i\<iic%  dans  ror^aTusiiie.   F'^^ri;',  IHM)-   -  E   LANCEftSAirx     An 
euoycl.  lîcs  «c.  mi'd..  l«&5.  —  LA»£ûUii>  Du  dëlipp  alcoolique  >  it 

iWS).  —  GaUaMU.  Tfuiibli'i    diffealif»   du»    à    ralcqoliame    iL  ...  i  ««mJ 

AnoN.  ne  rieUrc  g^ravc  de  cïu*c  alc(H>l)«iut!  {û«i.  Iiebd.,  l>kM>r.-'  Uui 
inalad.  d<*  ['n^iofrac .  —  Macnan.  Rech.  de  ph^staf.  (miliol,  avec  r-»> 
iCalisinltit»  (An  h    de  ph)R.,  1873,  p.  115).—  Du  iti(^iii<^.  MaqMaM.  Dq  Miciui^c 
diaris  rflkuidisitici  ehron.  (Uai.  Itelid.,  iH7^<).—  Du  whnt.  Dei  divcrMt  (onn«« 
^ilti>ol(quo((;ijje.  IteLd..  1874.).—  LeUJPKT.  Dol'wIcûûliiimcdÉOik'teUitsoi  «U^» 
liA,!.,  t87*).  —  A.  Lavkhan.  Trait*  dcn  mal.  de»  *rimM'»,  tM75.  p.  5J3.  —  Pa 
CkintrilK  à  l'étude  do  la  gasiriio  el  de  rulct^rc  rond  de  l'c»toroac  (Arfh    d« 
iH75|.  —  P.  GnouvoLLU.   Des  «lt<'r4ilti>iji  du  foie  tiaiia  l'alcooltame^  th.,  pJirii»! 
^  DtlIAIlUl^i-BEAUiirrz  et  AL'UICiÉ.  lUtcb   expcr.  sur  la  puiuancu  tati^oe  dca 
p!iri»,tH79.  —  LANCKKlAti'V.  Do  J'alisiiilhiiimc  «tgu  (Acad,  d*  a»    '     ^ 
—  Du  iiidni».    L'ab»intlti«nii»  (ilireni*j<ie  rt   l'ab»irtttiiamehdr>^  I 
i'J  octobre  IKnO].  —   Du  méaii?.  Du  Va  phi'mIyséo  alcoolique  «G;*, 
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On  dési^çne  sous  le  nuin   iV intoxication  satunnnr  I  cnseml 
des  phénomènes  morbiiles  qui   résultent  de   rinlroducUun 
plomb  dans  lorganisuie  el  ile  sou  action  prulongétt  2itir  itm  UU 
de  notre  éeonouue. 

i]e^  acridrtils  ont  été  connus  et  décrits  dès  la  plus  li«iul<?  io 
qnilé  (Nieaiidre,  Celsç,  Diuseoride).  Galien,  Arctéc,  ï'aul  d'Éf 
onljJonné  la  relation  de  cei-taines  épidémies  de  culiqucx, 

Ignées  de  purulysie  el  ii'epilepsie,   doid 
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irait  inconlesUblr.  Tonlefois,  la  clpsrriplion  symploniatique  a 
récéilé  tle  tonptêmps  (»  nntion  «Hh^Iu inique,  puisqifil  Imii  V4?nir 
isqu'cn  \Cf\(ï  pour  viiir  rapporttr  à  sa  vérilaljle  cause  la  colique 
\§HaLe,  connue  on  ilisail  alois  ^CïIoiâ.  Cahaprnasius). 
Bientôt  «près,  Stockhu.sen  (îf>56)  siiçriale  les  at'tidenls  auxquels 
Mil  l'xposës  \es  ouvriers  qui  Iravaitlrnl  dans  les  mines  «le 
bmb;  Wepler  nmnlre  le  danger  iiuVniraîne  l'usai^'e  des  vins 
Unifiés  par  la  lilharijre  (Il>7i)  et  Ton  ne  larde  ]>as  à  reconnaître 
Énalogic  d«*  la  colique  vegetate  et  de  la  coiique  metaiîique  (Com- 
•lusieff  llèflexiom  sur  la  colique  de  Poitou  et  (i*,'x  pcinlres), 

A  la  fin  du  dix-liuilièine  sièele,  i\p  Ilai-n  et  Stôll  publient  de» 
ÉÉM  cUniques  d'une  inerveilleust'  exaelîLude^  qui  uni  éU'  eom- 
ffÊÊB  dans  ce  si«2ele  par  les  n  ntarquablet^  Iravaux  de  Tanque- 
M  rfrs  Planches,  de  Grisolle,  de  Duciieurie  <de  llinilr>j^ûe)>  cl 
im  près  de  nous»  d'Au^'yste  Ûllivier,  de  Leudet,  dt- J.  Ilenaut  et 
l*  Manouvriez  (de  ValeneiennesK 

KTtOLor.iE.  —  Les  causes  de  l'intoxleation  saluriiine  sont  mul- 
ipie»  et  des  plus  variées;  nous  ne  pouvons  que  sipuater  ici  les 
iriocipalea. 

Cesty  en  première  ligne,  l'ensemble  deîj  professions  où  Ton 
lUiie  le  nuHal  pur  ou  ses  eonibînaisons  diverses  :  tiavail  dans 
to  mines,  dans  k-s  fabriqués  de  eénisr,  de  minioin;  peintres  en 
Itiment  fponçage);  vitriers  (ma^lie  au  blanc  de  céiuse);  taïen- 
lèr»,  coloriâtes,  reslauraleuis  de  lableanx,  ouvrieis  en  papier 
^nlf  imprimeurs,  brosseurs  de  caractères,  cliaudionniers, 
MitjUiUers,  lapidaires,  tisserands  {l.yim  et  Itouen),  potiers  de 
frrf,  émailieurs  de  télégraphe,  polisseurs  de  camées  (Proust), 
bnchisseiises  de  dentelles,  fabricauts  de  verrt'  mousseline 
iiHafrel,  Galtard)^  fabricants  de  [dninb  de  cbasse,  faliricarils  de 
Écltes  dé  briquets  de  |)octie  (cobu'ées  au  cbntiïialc  de  plomb, 
lnr*»n*îïnx),  dessinateurs  en  broderie,  fabricants  de  caries 
•hricants  d'iiistrumrnls  de  musique  (Napias),  de  toiles 
i  l»iberons  en  eaoulchouc,  etc.,  etc. 

i«U!«air€  de  buissons  irelatt^rs  aver'  de  la  litliarj;e  (HI  qni  ont 
^umê  dans  des  vases  ou  des  conduites  de  plomb,  tijcuie  fré- 
Detnment  parmi  les  causes  des  accidents  saluruins  (aeetdeutdc 
bremonl  rapporlé  par  M.  tL  Cueneati  de  Mussy).  A  cùlé  d'elles, 
IliUt  mentionner  les  aliments  enveloppés  dans  du  papier  de 
ktmb  (beuiie,  conseiTes,  thé<h>lain),  sel  marin,  ch-.),  l.c  Laliar 
^ÏMT  lui-iiicine  conservé  dans  des  cnvelojq»es  plonibiques  a  pu 
^^iner  rintoxication  halnrnioe  (l'auly). 
^Mploi  des  cosmétiques,  dont  le  blanc  de  céruBe  constitue 
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ntîc  des  has^s  imporlanles,  est  aussi  une  cause  d'inloiiciltoa 
[tlombîque  (1). 

Oisons  nvrin  que  ni  Tàj^'e,  ni  le  sfxo  nr  mcUrnt  à  Tabrij 
rinlo\iealii>ii  qui  semble  Pire  favorisée  par  une  tf*mp<.*r«l 
r^knri'  (Tanqiierel).  Eraprès  lUilroulau  el  Delaunay,  rinloxicalloii 
salurnin*s  intonniie  chez  les  nègres,  serait  plus  spêcialrmpnl 
rapaoagf  des  caces  supérieures. 

Le  plomb  ]*îmi  pénétrer  dans  notre  or^nisroe  par  plnsjVurs 
voies  difTérenles.  Les  niuqiicusea  gastrique  el  pulmonaire  sodI 
les  portes  «l'enli^îe  les  plus  babiluclles;  mais  rabsorplion  péri- 
pbérique  nVsl  pas  rare.  On  a  vu  la  ruliqne  sattirnine  à  la  suil^ 
d'appliraliun  d'eau  blanehe  sur  des  piqi"ires  de  san^sneç(ÏVhii'rK 
(Ml  (ritijeelïons  vaginab's.  Niée  pai- Mayen<;on,  liergeret,  etc..  Tab* 
sorplion  cutanée  parait  éviilenti  à  U.  Maunuvriez,  qui,  de  plus, 
a  cru  pouvoir  admettre  nne  inlû\icali4ju  périffliérique  localf. 
f<!Tn(»in»*i'nlre  autres  exemples  eonvaincants.riibservalion  ftimcu^ 
de  re  eaeheleur  de  bouteilles,  qitt  n*cnl  d'aulre  manifrstaliatt  ilf 
rempoisonnemenl  saturnin  qu'une  paralysie  du  pouce  qui  Hii 
servait  à  revêtir  le  bonelion  avec  la  eapsule. 

tjiioî  qu'il  en  soit,  le  métal  i<etiible  pénétrer  dans  le  sani^  vmi 
forme  iVfiibnminate  de  plomh  :  il  eircnle  ii  Télal  snbihle,  pui^  il 
peut  suivre  denx  voies  diiïéreiUcî^  :  ou  bien  il  esl  éliminé  par  (f 
rein,  ee  i|ui  arrive  vrénéralement  pour  la  majeure  partie  dn  met»! 
absorbé,  oy  bien  il  se  fixe  dans  les  tissus,  el  la  portion  ain?i  lixff 
consti lue  comme  un  fondu  de  réserve  qui,  à  un  momenl  àwiùt. 
rentre  dans  la  <:ireu]alion  g:éné["alc  el  devient  le  point  de  départ 
de  nouveaux  accidents.  Ainsi  s'expliquent  les  paroxymn  <•« 
recrudescences  qui  sVdjservent  parfois  dans  le  cours  île  TinUrti- 
catîon  ebronique  en  dehors  d'ttne  nouvelle  infection.  ï'ne  foi* 
pai'venu  dans  rorganisnH%  le  [loison  semble  porter  son  admn 
principalement  sur  le  ^:lobnle  sanguin»  la  fibre  musri.ilaire  slriW 
et  les  éléments  nei-venx. 

tiESCRiPTrOiN.  -  Parmi  les  manifestations  symplomaliquM  *t 
riiiloxieation  salurninc,  les  unes,  la  colique  par  exemple,  pri- 
vent sate^ir  rindividy  au  milieu  des  apparences  de  lisant^i'^ 
sans  que  l'organisme  porte  l'empreinte  préalable  d'une  altération 
Çfénéralc;  elles  oïTrcnt,  dans  leur  apparition  *•{  leur  durée,  «f» 
certain  ila^rti  de  soudaineté  et  d'ai'irité  *jui  leur  a  mérité  Icnnin 
é*into:picatioH  saturnine  aiguë;  les  autres,  au  contraire,  net*»- 


(Il  Coniulter.  pour  pUts  à^  i1«*tuii8,  les  t^hlrs  qiui  rifrurcnl  ilutif  k 
ouiriiifc  de  Taaquerel,  un  la  thèse  d'agrégation  de  J.  Rcnaui, 
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silent  pour  se  produire  une  dégradation  spéciale  de  rénanomie 
€l comme  une  iniprépnalion  de  mcdécules  (ilombiqtics  ayanladul- 
Uré  auparavant  \^s  tissus  et  Tensemble  dt^  la  consliliainn;  à 
ceiks-ci  s'applique  le  nom  û'inloxieatîon  sutumine  chronique. 
Undis  que  les  premières,  malgré  toute  leur  intensité,  ïaquelle 
d^eod  uniquement  de  la  quantité  de  poison  absorbée  et  de  la 
rtcrplivilê  de  l'individu,  peuvent  rester  isolées,  si  la  matière 
nocive  s'est  totalement  éliminée  ci  si  Tor^anisme  a  élé  soustrait 
ïl&i.'anse  de  l'intoxioalirm ;  k'S  secondes,  Iradiiisaril  un  éliil  de 
•létérioraliun  qui  s'est  installé  lentement,  projîresslvenient,  pâee 
4ractinn  permanenl»*  du  poison,  fondyjscnt,  si  elles  ne  sont  pas 
riinyéesa  Ifinps.  à  la  carliexie  salurnine,  terme  ultime  de  tous 
lei  accidents. 

Intùsication  aiguë,  —  La  colique  de  plotub,  (|ui  constitue  le 
♦ïl^dc  rinloxieaiion  saturnine  aiiruç,  peut  aussi  se  rencontrer 
«linsle  eours  de  rintoxiealion  saluiiiine  eliiunique;  elle  résulte 
alors  de  rintroduelion  de  nouvelles  parliroles  plumbiqurs  dans 
un  organisme  déjà  saturé  ou  de  la  rentrée  dans  te  torrent  eircu- 
liloire^  sous  rinfliienee  d'un  excès  de  régime  *m\  de  Ifuite  autre 
cauîit»  de  celles  iini  élait-ul  lixées  dans  les  tissus, 

U  colique  peut  débutej'  brusquement,  sans  phénomène  pré- 

»'>ûili>ire;  ee  sont  les  douleurs  abdcmiinales  aceonipaj^nées  de 

i<mtipaiion  qui  ouvrent  la  scène  :  ceci  s'observe  prineîpalement 

<Ubs  les  cas  d'inloxieatinn  accidenlelle.  D'autres  fois  Tentérafgie 

^il  précédée,  et  cela  même  pfudanl  i^lusieurs  juurs,  de  trnuljli?s 

*!«•«  fondions  dijfestives.  Il  est  raiT  qui'  les  choses  uc  se  passent 

Hi  ainsi  cliex  les  ouvriers  des  fabriques  de  cér*jse  ou  chez  ceux 

^*'îi  5onl  journellement   en  contact  avec   les  préparations  pJom- 

i.  On   observe    de  la  céphalalgie^   [iresqtie    toujours   une 

.  Upalîon  opiniâtre,  du  dégoùl  pour  les  alimenls;  la  lanî^''ue 

^'M  large,  étalée,  saburrale;  [mis  après  trente-six  ou  quarante- 

^•uil  Iteures  au  plus,  la  colique  éclate  avec  son  appareil  sympto- 

'tialique  caractéiistiquc 

i*kabitu$  fin  malndc  présente   quehjue  chose  de  toul  spécial. 

*-^  fleure  est   pâle,   les    traits    tirés  (lortenl  l'empreinte   d'une 

rimablc  snull'raocc.  IndilVérenlà  tout  ee  qui  se  passe  autour 

t  et  absorbé  [lai*  la  douleur,   le   malade   pousse  pai"  inter- 

*^1leJ5  des  gémissements  plainlifset  appelle  un  soulaefemcnt;  il  se 

5~      ^inl  dan.s  non  lit,  se  couctïe  sur  le  venin- ;  en  un  niot  il  n'est  pas 
^f  liloation  qu'il  ne  prenne  dans  l'espoir  d'apaiser  ses  tortures. 
'■^  flfovin/r.<  qu'il  ressent  et  qu'il  localise  îiieu  dans  le  creux  épi- 
9ai(n|t(f  sont  continues,  mais  elles  préseutcul  des  parov 
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atroces  qtri  les  rend  eut  presque  lolérables  dans  Itîurs  inler 
vaJIes.  Vm'  palpation  siiperficielïe  Irs  exapère,  car  souvent 
existe  une  hypert'siht^sip  des  parfvis,  tandis  qu'une  prrx^iow  larg 
el  profonde  les  aUénuL*  le  plus  liabiluellenninl;  cV'st  Li  un  carat 
tore  essentiel  qui  a  été  noté  depuis  lon;?^tetnps  par  PcrneL  E 
mAmc  temps,  la  constipation  est  absolue,  ripiniâtre;  elle  ne  cèd 
quelquefois  qu'après  plusieurs  jours  d'un  traitement  plus  énei 
pique.  Le  ventre  esl  dur,  doprhnè;  un  y  perçoit  les  saillies  musct 
laîres  des  grands  droits  éner^iquemenl  conlracles. 

H  existe  encnre  d^autrcîî  pliénoniènes  importants  à  noW 
eôté  des  voies dijzesli ves.  r.'csi  d'aboid,  au  niveau  de  la  scrlil 
des  dénis  et  principalement  des  incisives  el  dei»  eanini 
liseré  blenâtre  (liséré  de  lîurton)  qui  manque  rarement  et  quî  vi 
vraisemblablement  occasionné  soit  par  te  dépôt  direct  du 
cules  métalliques  (sulfure  de  plomb)  sur  le  reboi'd  d€8J 
rive^»  soit  par  de  petites  embolies  capillaires  d'orïgîne  niéUl 
à  la  surface  des  gencives  (Cras),  soit  encore  par  des  globub 
blancs  chargés  de  pigment  et  qui  se  sont  fixés  à  travers  h 
mailles  du  derme  miîqueux  (J.  Renaul).  Iles  taches  de  coloralio 
analntrue,  séries  de  taloua«i:es,  peuvent  s'observer  encore  a  I 
face  interne  des  joues  (tlubler).  La  langue  reste  sale;  H  y  adi 
•nausées^  quelquefois  des  vomissements;  assex  souvent  un  \ép 
degré  diclùre,  lequel  peut  exister  dès  le  début  de  la  cûljqu 
Sur  quinze  cas  de  colique  des  peintres  que  nous  avons  observa 
PU  jirin  et  juillet  1876,  ce  symplrtme  n'a  pas  fait  défaut  ui 
iseule  lois,  fiel  iclère  doit  èlre  disliiisirué  de  rictère  eaebeeliqi: 
de  l'iuloxicalion  salurniue  chronique  {ictère  hémapbéique  • 
tiubler),  il  lient  très  probableineul  à  fa  rétraction  du  foie 
l'on  rencontre  presque  constanimenl  pendant  toute  la  dm 
iJa  colique. 

i/appareil  de  la  eirculation  oflVe  des  pari iculari tés  intére 
.santés.  On  perçoit  fréquemment  un  soulfb>  systolique  a  la  ba: 
du  cœur.  Ce  bruilde  souffle  peul  Hrt  simplemeul  rindice  d*ui 
anémie  ai^tié  que  la  numération  des  fjlobules  fait  aisément  n 
ci>nnaître,  ou  bien  il  esl  l'expression  irune  sorle  de  réti^iss* 
menl  que  ]\Hal  de  spasme  auquel  participe  tout  le  système  artéri 
ne  rend  point  învraisemblaljte. 

Le  pouls,  en  elfet,  esl  dur  et  lent;   on    dirait  d'un  fit   de  f 

fortement  tf>ndn  (StoU).  Si   l'on   applique  le  spliygmog'i-apbe  si 

l'artère  radiale,  on  obtieul  un  tracé  qui  dénote  une  tension  ex 

PT^rée. 

Ce  tracé  (fig.  31)  est  earaelérisé  par  une  pulsation  li-ès  longti 
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fi'anl  une  li|çii€  asçeiisicMiiitlIe  t'ourle,  légèrt^ment  inclinée,  et 

iv"!  avec  deux,  (|U('l(juetV>is  IroiB  rTbôndisspriH'uts  ;   le 

^.'iitîralcineiit  j»l»s  acci'iiliiô  que  l<^  pri^iruer,  constitué  te 

inui  df  ta  ptulsation.  Le»  ivbondissemtinls  forment  comme 

|nr  c*p«*fe  de  plaleau  qui  (xi'cède  imnn!'diaUMnt'nl  le  dicndisme 

armait  une  ligne  de  descente  recUligne,  aans  accidenls,  tei- 

ihie  la  pulsation. 

Ce  irvLcé  est  pathogiiomonique,  car,  ainsi  quo  nous  croyons 
ravoir  démonlrc^,  il  \w  se  prési'iilp  ilans  aiiciiiie  ^aulre  intoxt- 
itmn. 


31,  —  Colique  Art  |)lomb.  Trsci-  rm-uyiHi  Iruis  jours  après  le  iJiTjiit  <J*>*  .irrMculs. 


Qliuid   la  colique  est  passée,    la  tension  arterieUe  s^abainsa 

UH  l»>rnh<'i-  loulcfois  au-dessous  ûe  la  noniuilr,  ni  \c  tracé 
ihygmographiqu*;  peul  ressemblai"  à  un  tracé  d'insulïisano»} 
»rU4)u^.  U  arrive  nit'me  parloir  que  t'analoï^it'  ne  s'arrî^le  pas 
n  tracé;  comme  dans  rinsullî^aiice  aorliqiH^  véritable,  le  malade 
îul  présenler  en  ce  cas  un  suulllt*  diasluliquc'  de  la  base  el  le 
rublc  8oumc  df  la  térniuafe  (ÎNdainl;  mais  la  ilisparîtîôii  de  ces 
ÛfpUii^  'à.  l'approclii'  ilc  lu  ro(ivalLî^<'t'ïU"e  prouvt'  leur  origine 
enl  fonction  ne  It*^. 

tt  ilii  ^anK  a  été   i>MÎgneuscment  étudié  par  Mala»sez.  Le 

dlTre  des  globules  peut  IoiuIhm' jusqu'à  :2  3O0U(MI  par  niilltmèlie 

fube.  Ceux-ci  sont  altérés»  plus  volumineux  qu'à  IVlat  noimai  ; 

Is  éprouvent  une  ciu*taine  dilTicttlIé  à  ti'avei'îscr  le  réseau  capil- 

dre.  Sous  rinlUience  des  purgatifs  on  voit  t*e  cliilTre  s'élever 

iidvfnenl;  mais  ce  t'ait  est  loin  d'appartenir  rn   propre  à  la 

lue  de    plomb,  il  s'observe  à  la  suite  de   toute   spoliation 

îc  (Biouardel). 
uiclicr  cl  Cuisinier  ont  constaté  pendant  la  colique  une  djini- 
lution  notable  dans  rexcréiiou  de  l'urée  ;  ils  rallriloteul  à  un 
rHlcoliÂgeinent  marqué  des  combustions  ori^auii}ues. 

tà.'«  accidents,  qui  durent  en  générai  dv  trois  à  six  jours,  pré- 
«eoleat  des  (iarox.ysmes  et  des  rémissions  des  plus  variables,  au 
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iminl  de  %'iip  di'  l'trilensilé  el  de  la  durée;  ils  peuvent  reparaître 
bnisqypmeul  sous  l'inHiieTice  d'iirif^  eaiise  insig-nifianle,  alorsque 
la  giiérisfin  semblait  assnrép.  Après  eux  persisle  loujours  un 
certain  degré  ^e  pâleur  el  d'affaiblissement  qui  peut  se  prolonger 
pendant  quelque  Lemps. 

Diverses  opinions  onl  élt^  émises  sur  la  nature  de  la  colique 
saturnine.  Les  uns  en  nni  fait  une  simple  névral^*e  de  rinlesUïi; 
Briquet  la  localisait  dans  les  muselés  des  parois  de  rabdnm«»n  ; 
Kussmaul  a  pensé  pouvoir  la  rattacher  à  une  allération  du  plexus 
lombaire  ;  llarnaek  à  une  irritation  des  ganglions  ci>nteuus  dans 
les  parois  de  rinteslin.  Franz  Hicgel  fait  de  la  douleur  un  phéno- 
mène secondair'e  à  l'augmeulalirm  générale  de  la  Unsion  arté» 
rielU\  due  etle-mt'me  à  Tarlioti  jiriuiilive  du  plou^h  sur  les  vaso- 
moli'urs.  Nous  inclinons,  pour  noire  part,  à  ratlribuer  à  Inaction 
du  plomb  sur  les  fibres  lisses  de  Tintestin;  l'état  de  spasme  qui 
s'observe  en  mC^me  lemps  dans  d'autres  systèmes  ou  af»pareils 
(système  artérieL  (bîe^  etc.)  vient  à  Tappui  de  celle  manière  de 
voir.  Hilzig,  d'ailleurs,  a  bien  tlérnoolié  celle  intluence  du  plomb 
sur  la  contraction  des  arléiioles. 

Info.Ticalion  saturnine  chronique.  —  On  f^eut  presque  dire 
qu'il  n'existe  pas  d'appareil  ou  de  système  organique  donl  le» 
ronetifuis  el  la  slrueliire  ellç-mômr  ne  puissent  f^tre  compro- 
mises dans  le  cours  de  rinloxication  saturnine  chronique;  mais. 
tandis  que,  dans  certains  cas,  ces  altérations  se  localisent  sur  un 
appareil  ou  un  organe,  d'autres  fois  elles  en  Irappenl  plusieurs 
simollanémeni  ;  alors  ne  tarde  pas  à  se  pri>noncer  un  étal  de 
déleri(^ration  générale  que  nous  aurons  à  décrire  sous  le  nom 
de  cncheTte  s^aiurninr. 

Nous  passerons  sommairement  en  revue  les  principaux  acci* 
dents,  en  commençant  par  les  plus  importants,  qui  sont  aussi  les 
plus  Iréquents  cl  qui  iuléressenl  syrlout  le  ay-^thne  nerveu*r^  le 
systi'me  musculaire,  VappareH  cirruiatoirevi  le  rein, 

A.  Système  nerveur.  —  Il  peut  Olre  atteint  dans  ses  difTérenU 
départements  el  dans  ses  difTérenls  modes  de  ronclionnemful, 

1*  Troubles  de  la  sensibilité.  —  t'e  sont  des  anesthésies  ou  des 
hypercsthésies. 

\.'anesthésie  jieut  élir  paritelte  ou  ioiale,  linu'lée  aux  sensa- 
tions laolilrs  ou  étendue  aux  sensations  douloureuses  (analgésie) 
ou  thiruiiqycs  (tbermanestbésieK  Klle  affeele,  dans  sa  distribu- 
tion, les  dispositions  les  plus  irréguliéres;  représentée  parfois 
par  quelques  plaques  diffuses  sur  les  parties  externes  du  mollet 
ou  de  la  cuisse  (Gubler),  elle  revêt  dans  d'autres  cas  les  carac- 
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r^s  iîi?  niémianeslhésie  (Vulfiian,  HayiinHiM)  e\  «Iv  riiémianes- 
lèsii*  avec  ses  truidaîitos  diversei^,  ht'iniarieslliériie  parlielle, 
ïrebraJe  ou  liyslérique  <llamanl)  ;  elle  peut  alors  être  accom- 
igQée  d'héiiirplégie. 

iraulrcs  fois,  c'est  un  simple  retard  dans  la  perception  des 

dtalioiis  cutanées  ^dysesthésie  de  Broiiardel). 

tinpercsthésie,  —  On  note  souvent  une  sensibilité  exagérée  de 

[ffrtaiues  parties  de  léguiiienl  externe,  piinetpîtleinenl  au  niveau 

le«  parois  aluloniinales.  [I  suffil  parfois  d'un  atloueljemeiU  léger 

[pgiïr  provocjrier  la  douleur, 

A  celle  eatê?oriedesyrnplt\me9  apparlienrieiit  aussi  lis  ailhral- 
\ptiy  myusaigieâ,  névralgies  inlerco^ialeiï  ou  autres,  tjui  sont  81 
iri'mmunes  dans  l'inloxication  saturnine  chronique.  Les  arthral- 
t>M doivent  être  diUérenciées  de  l'arthrite  saturnine.  Elles  ne 
f*'nl accompagnées  ni  de  rougeor  à  la  [^eau»  ni  de  gonflement 
Uliculairt^  ;  leur  point  de  départ  senilde  être  dans  lliypLres- 
iteésic  du  réseau  nerveux  ai  abondant  que  M,  Sappey  a  décrit 
liitourdes  tendons  musculaires. 

U  névralgie  inlercoslale  s'obseive  surtout  à  une  période 
mncée  de  rintoxicalinn  ;  aussi  est-il  difficile  de  spécifier  si  c'est 
i  fané  mie  ou  à  Taction  propre  du  poison  qu'elle  doit  être  lap- 
{««rtéc  (Jaceoud)» 

t  Troubles  de  la  motiiite.  —  Les  paralysies  saturnines  repré- 
wnlent,  sans  contredit,  une  des  ntaMifestations  les  plus  fré- 
<ineiili»s  de  riutoxicatioii  ploiultique*  Elles  sont  le  plus  souvent 
parlielles  et  pu  rient  surifuil  sur  les  extenseurs  de  ta  main  et  des 
rfojjd.  lluchenne  (de  Boulogne)  les  a  étudiées  et  décrites  avec 
l^plus  scrupuleuse  exactitude. 

U  paraivsie  des  extenseurs  débute  ordinairement  avec  une 
•^frtaine  brusquerie;  une  maladresse  inacc*)uluniée  apprend  au 
wAladeque  ses  dôijjls  ne  sont  plus  aptes  à  le  servir,  U*aulres 
l*'i*.  c'est  afM-ês  quelqttes  jours  de  malaise  que  les  accidents  sur- 
m'iinenl ,  mais  quel  que  soit  le  mode  de  début,  la  f>aralysie  sVta- 
Iflil larw  fUvrfy  snns  douleur.  Ce  sont  les  deux  duigls  du  milieu 
'^f  la  main  (médius  et  annulaire)  qui  sont  les  preuiiers  frappes 
■"Iqui  restent  néchis  dans  la  main,  constituant  ainsi  une  dispu- 
•ilion  toute  particulière  des  doigts  qu'on  désigne  vulgairement 
pir  cette  expression  :  faire  les  cornes  ;  puis  arrive  le  tour  de 
'Nex  et  du  petit  doigt,  qui,  ayant  leurs  extenseurs  propres, 
d  rési*^ter  plus  lungliiiips. 

iralysie  semble  dune  suivre  on  ordre  méthodique  :    elle 
d'iibord  Textenseur  cuiutuitu  des  doigts,  les  extenseurs  du 
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l'index,  du  peLil  doîgl,  puis  elle  pont  s'étendre  ati\  doux  nàïi 
qui  rend  la  flexion  de  la  main  sur  l'avanl-bras  beaiicoup 

empiète;  Durlumnc  l'a    vue,  dans  quf'îf|iies  ras,    jîagner 
''imiscles  de  réminerice  Ihéna»',  ou   enooie   Ktiivre   tme  ruai 
asct*ndanlo  el  aftVfler  le  Incêps  brachial  on  le  delUMdc.  PI 
rarfment  la  paralysie  peut  suivre  nn   nrdre  inverse  et  débi 
par  le  pimcc  ou  le  petit  dni*.'t  ^Vulpiari,  iliiymond). 

On  a  observé  qnelqiielnis  la  paralysie  ilu  eoiirl  supînaleur  pL 
interosseux;  niais  à  part  ([ueU[ues  très  rares  exeeplious  (î'roi 
Elu:nowski,  Samson),  le  lonj»  supinateur  n'est  jamais  touché. 

La  paralysie  des  extenseurs,  quelquelbis  unilalèrale  (linuchej 
atteint  le  plus  souvent  les  deux  bras  à  la  fuis  ;  elle  peut  prés»>nl 
loute  une  série  de  de^^rés,  depuis  !a  simple  parésie  ju?K[«*à  l'il 
potence  fonctionnelle  complète.  Avec  un  traitement  appropi 
elle  peut  guérir  assez  rapidement  (dix,  quinze  jinirs)  ;  mais 
récidives  sont  fiéquenles  et  la  (jaralysie  se  complique  au 
iFun  cerLttin  temfis  d\iirophie  muscntaire. 

Lin  tait  qui  a  élé  bien  mis  en  lymière  par  Uticberme  (de 
In^ue),  et  sur  lequel,  da«s  ces  dernières  années^  Erb  et  Eub'nhii 
soûl  re vernis  avec  beaucoup  de  soin,  c'est  rimporlaoec  que 
peut  tirer  de  rexploiation  électrique  au   point  de  vue  du 
gnostic  et  du  pronostie  de  ces  paralysies. 

On  sait  bien  aujourd'hui  que  le  plus  souvent,  dans  les  [raiâlj- 
gies  saturnines,  la  coalrafliliti'  Hech  ique  s'fffnce  nvnni  la 
iraciiiité  volontaire  (Vtdpian   et  Haymond),  cl  que  lorsque 
deux  espèces  de  eoittraclilités  ont  été  peinlues,  ïa  eonlraetîl 
votoulaire  revient  la  première.  Lorsque  la  eonlractililé  mu! 
laire  a  complètement  disparu,  ratr<qdiie  apparaît  presque  ftil 
ment.  II  y  a  là  un  si^ne  de   la  plus  haute   valeur,   poiir 
reconnallre  la  paralysie  saturnine  de   la  paralysie  du  radti 
frip^orc,   dans   laquelle    la    conlracliltté   électro-ruusciUain! 
habiluelîemenl  conservée. 

Notons  cnlin,  ainsi  que  Erb  et  Eutcnbur^'  ont  été  W^.  premU 
à  le  faire  remarquer,  ta  rapide  apparition  de  la  réaction 
dégénérescence  au  niveau  des  muscles  parêsiés. 

Nous  rappel!eri>r»5  à  ce  propos  que  la  réaction  i\e  ilé$( 
resceïice  consiste  dans  le  renversement  »les  lois  assignées 
Pflùli^er  à  rexcilabîlité  musculaire  galvanique,  et  Uiudis  qu'ai' 
normal,  la  conlratdiou  de  fermeture  au  pôle  néifalif  (kalode)  s' 
lient  avec  un  nombre  irêlémenls  plus  faible  que  eslui  qui  sel 
nécessaire  pour  produire  une  send)lalile  coiilraellon  au 
positif  <anode),  dans  les  conditions   palholog^iqnes  c^esl  aii 
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ire  ati  pôle  posiliC  que  la  cofiU'ai'tioii  de  formetiire  s'accuse  de 
îriTcnc*-;  aiilrcmenl  dit  I'f''C>NFC,  aUirs  que  la  notation 
lale  serait  fsFC  >  l'F€. 

côlé  tic  la  paralysie  des  extensf^iirs  signalons  la  tumeur  dor- 

da  poignet,  si^nal<^e  depuis  longtemps  par  de  Macn,  mais 

nliéc  surtout  par  M.  Tiublf^',  C'est   une  tuméfaclion   le  plus 

iveat  itidolenté,  qui  s'obsej've  sur  le  lUis  du  poijirnpt  «nlre  les 

liions    des    l'Xlenseïirs,    »*l   i|ui   semble  liée  à  rinflnnirnatiori 

\c%  synoviales  des  teuduns  dt*  la  rég^ion  ;  t-tlc  disparaît 

jtncnl  quand  la  paralysie  csl  guérie.  ToMten  étant  parli- 

lent   iVéqut'iite    en    pareil    cas,    la   lymeur   dorsale   du 

îmipicl  est  loin  d'appartenir  excbisivi'me.nl  à  la  paralysie  satur- 

tfs  extenseurs  :  on  peut  l'observer  dans  un  certain  nombre 

sparésies  d'origine  cénibro-spiuale^tiémiplégies,  sclérose 

*'  amyolrof>biqiie,  etc. 

iiilure  d«'  la  paralysir  saturnine  rsl  luin  d'être  absolument 

j.  On  a  âuceessivemi^nt  incriminé  les  muselés  ^Ducbenne), 

ou  les  centres  nerveux  (Westpba!,  KuASuiauî).  La  tbéo- 

musculaire  proprement  dite  est  aujourd'bni  comfdèltMiient 

lEidonnée»  depuis  que  les  recbercbes  de  lleubel,  de  1km ree- 

«^ICf  ont  démontré  que  le  tisâu  musculaire  était  de  tous  les 

Jtta  celui  qui  subit  le  moins  l'impréi^natroii  plombique.  Par 

itri'  la  théorie  nerveuse  compte  plus  de  [>arlisans. 

Utjcereaax,  en  18(î3,  a  trouvé  une  altération  des  extrémités 

KUses.  En  !8<3ÎK  Charcol  et  Gombault  ont  rencontré  dans  un 

altération  du  tronc  du  nei!'  radial  avec  dégénérescence 

icles  ;  la  moelle  était  saine;   mais  depuis.  M-  Kaymond  a 

^msliiter  une  atropine  des  grandes  cellules  nerveuses  des 

ïitwis  antérieures  de  la  moelle  dans  un  cas  de  paralysie  satur- 

îw.  et  lléjerine  a  rencontré  deux  fois  sur  cinq  des  lésions  des 

icioM  cervicales.  Il  est  vrai  que  pour  Fricdlander  ces  altéra- 

jM*uvenl  Atre  attribuées  à  unt^  névrite   usctmdanle.  De  nou- 

jcherches  sont  donc  nécessaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 

de    penser   dès    maintenant    que    l'origine   altsolumcnt 

dd  la  paralysie  ne  saurait  étn' acceptée  sans  réserve. 

idkitetli'e,   en    ellel^    qu'une  altération    du  radial    ne 

!nde  pas  à  toutes  ses  branches?  Les  conditions  d'irrigation 

|*&Cvine   auxquelles  sont   soumis  les  muscles   de  l'avant-bras 

|4^ivBot  peut-être  entrer  ici   en  ligne  de  compte.  Hitzig  a  déjà 

î^t>4urhé  une  théorie  îi  ce  sujet;  il  a  eheichéà  établir  que  le  long 

%wffur  quif  au  point  de  vue  physiologique,  fait  déjà  partie 

^''»  muscles  fléchisseurs»  se  iépare  encore  des  ejcienieura  ao 
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point  «le  vue  (1«?  sa  circiiïalion  veinouse.  De  celle  sorte,  it  et 
peraiL  À  rimpréi^ïialioii  nocive  à  laquelle  esl  exposé,  pet 
les  moiivemenLs  de  llc\ion,  le  j^roupu  iJes  extenseurs  par  siiilc 
du  reflux  ffari  sang  chargé  de  mnléeules  plombiques  dans  le 
diverliculum  roroié  par  les  veines  profondes. 

Pïuâ  récemment  encore,  ït.  Lépine,  «iiii  admet  Torigine  spinale 
de  la  paralysie  saturnine,  explique  rintëgrilê  du  long  supinâlgar 
par  ce  lait  que  dans  la  moelle  eervîealc  les  ori,^ines  des  nerft 
pr^^iilant  à  la  eonlraction  de  ce  mns4*le  apparlicnd raient  i  II 
colonne  des  fléchisseurs,  parfaitement  distincte  de  celle  des  «i- 
Icnseurs. 

.Nous  avons  insisté  avec  complaisance   sur  la  paraiffste 
ejtienseurSf  parce  qu'elle  i^st  extrêmement  commune  daiisrial 
cation  salnrniiie,  mais  les  pîiéuomènes  paralytiques  se  prêsci 
encore  sous  beaticoup  d'autres  Tormes-  Nous  ne  faisons  qu< 
énumérer:    forme   hémiplêi^^iquc  (Vulpîan   et  Kaymond),   f*J 
piiraplè^^îque  (très  rare,  .laccoud)  ou  monoparapléjfiqiie  (J.  T«^ 
sierK  paralysies  localisées  des  muscles  exienseursdn  pied  f\^a_ 
péroniers  laléranx   (Manouvric?.);   celle   forme    peut    avoir 
marche  ascendante  et  s  étendre  aux  quatre  membres,  paralj 
des  muscles  du  Ironc,  du  larynx,  du  diaphragme  (Grand 
Chez  les  chevaux,  la  paralysie  des  arylénoîdieus  est  fréiji 
(Breton  n  eau,  Boule  y). 

Trembkmvnt  AalurniU'  —  Il  est  assez  fréquent  dans  Titti 
lion  saturnine  chronique  et  peut  anVcter  toutes  tes  foi 
possibles  (Raymond),  depuis  celle  du  tretnblement  ehrotîitjii" 
jusqu'à  celle  de  Tataxie.  Tantôt,  el  le  plus  habituellement,  et 
sont  de  simples  trêmuiations  musculaires  qu'on  peut  enregii 
au  spliyginojirraplje  ;  elles  jMHivrnt  se  monlrer  après  la  ColU 
IFantres  Ibis  le  tremblement  esl  aussi  accusé  que  le  Iremblemenl 
mercuriel.  Sa  nature  saturnine  a  été  niée,  el  plusieurs  aul 
u'ont  voulu  voir  dans  ce  Iremblemenl  qu'un  tremblement 
sionné  par  l'alcool,  dont  les  peiiilresel  les  ouvriers  drs  jçrî 
usines  abuseut  si  souvent;  il  n'apjtarait  qu'à  une  période  avî 
de  l'inloxicaliuii. 

5!.  Gubler  a  d<ïcrit  une  troisiiîme  forme  de  tremblement 
nin,  à   laquelle   il   a  applique  le  nom   d'a^<a*<>  mmculain 
tremblement  serait  souvent  un  signe  précurseur  de  la  parai] 

H'  Encéphalopathie  saturnine.  —  Cet  accident,   bien   miâj 
lumière  par  les  travaux  de  Grisolle,  de  Tanquerel,  d'Empis 
flobinet,  est,  en  somme,    une  manifestation  peu  eumniunû^ 
rintoxication  saturnine  (sept  fois  sur  soixante  malades,  Cru 
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survirnl  après  qtK'!qii<s  jours  de   malaise  vajfuc  ou   bi^n  il 

Siale  brusqueriipril.  1)  peut  revèlii"  Iruis  formes  principales: 

\a  forme  déltrante  :  le   plus   liabiluellemenl   c'est   un   délire 

Ime,  li-anqiiillt^ï.  Dans  qm^lijUL's  cas  exe»'plîonne(s  li*  ma(ad«,  en 

»ie  à  di'S  hallucinations  terriliaoles,  *^st  pris  de  déliii»  furieux. 

formf  conciilsive,  piésenlanl  elle-mênift  ihn%  variétés  :  ou 

les  coiivulsionâ  sont  partieiicsj  localisées  à  tin  niembiT  ou  à 

(Troupe  musculaire,  ou  bien  elles  soûl  générales;  dans  <e  cas 

y  a  le  plu8  souvent  perle  do  connaissance  (la  crise  csl  dite 

i^itiforine). 

On  a  cherché  à  distinguer  celle  attaque  é[>rlcptiforme  de  la 
trilabk;  épticpsie,  on  a  noté  dans  quelques  cas  Tabsence  de  cri 
d'aura:  mais  il  n'y  a  encore  rien  de  ceiiaio  à  cet  égard,  Les 
laques  p*iuvenl  se  rapprocher  et  simuler  un  vérilabîe  état  de 
il  l/élal  de  la  tempéraluro  n*a  pas  été  suflisammcnl  <?ludic 
obsei'valion  de  Lépine  avec  abaissement  Iherriiique).  Les 
iaed  peuvent  être  albiimincuses  (Tatiquerel). 
Forawr  comateuse  :  elle  peut  exister  d'emblée;  le  [dus  souvent 
Be  luecMe  à  la  forme  précédente.  Le  coma  peut  persister  de 
à  huit  jours  (Jaecoud). 

malade  succombe  parfois  au  milieu  <run  de  ces  accès, 
r  is  lc«  accid«'nls  se  dissipent  proj^ressivement;  Teneé- 
!  eonslitue  en  lout  cas  uo  avertissemenl  sévère,  qui 
un  de^-é  prononcé  de  rinloxicaliim. 
^JIiIfTé  les  rechercbes  de  Cnruil  cl  de  Henaut,  les  examens 
MCTMCofiiqtjcs  n'onl  point  éclairé  encore  la  fFalhogénie  de  cet 
Il  redoutable  :  on  a  trouvé  le  cerveau  pâle  avec  une  teinte 
|ue  ou  couleur  pâle  de  guimauve  et  des  eirconvolu lions 
liées. 

a  présence  du  plomb,  constatée  par  plusieurs  observateurs 
iberg,  îliMibel),  ce  qui  a  conduit  à  penser  ffiie  les  accidents 
lux  pou > aient  dépendre  de  ractioii  directe  des  molécules 
ib  sur  la  pulpe  cérébrale  Les  recherches  plus  récentes 
5sez  ont  montré  que  le  plomb   n'existe  que  dans  les  vais* 
du  cerveau,   et  quM  sulîit  d'un  lavage  pi'éaluble  pour  le 
ir€  disparaître  (1)>  aussi  a-l-on  de   la  tendance  ayjourdliui  a 
In-  rencéphalopalhie  saturnine  comme  de  nature  anémique 
à  la  placer  sous  riullttence  d'une  ischémie  cérébrale,  pouvant 


-cpeniliinl:  que  d.ius  Itî  i'a<  fie  riiommc  ;uix  balio*  diî  |dumb,  »!- 
'ich,  après  uvoir  pri«  loiitcs  ip*  précautions  nL'cessaire*^ 
'.ilr.ÛOÛ  de  plomb  de  l'eiicéidiale  ;  le  foc»?  en  cunteiiail  iv«%03e. 
L  tiT.  ~  PalhoLméd.  i.   -16 
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tenir  elle-niôme  soil  à  rhypog^tohulie,  soil  à  la  cnnslHction 
iiioiljqiie  des  arlérioles  du  cerveau  (Uosenstein). 

Nous  ne  «•iloiis  t]ne  pmir  mémoire  TopiTiion  de  TancfiierH, 
faisaildè  J"encéf>h;ilii[iMHiie  saturnine  un  aecidonl  iliingitii' 
pathique  et  la  décrivait  rorniiie  tme  nêvrusj'  spéciale»  hI  la  llu 
uréiniqiie  expusée  *laus   la  Ihèse  de  Uanjoy,  que  les  faits,  «1« 
reste,  conlrc»iisenl  chaque  j<nir. 

4*  Trouble»    rares  du  xi/steme   nerttmx.  —  Ils    compre-rineni 
les  altérations  des  organes  îles  sens  et  quelques   inaoïfeslâlic 
(exceptionnelles  du  eôlé  du  système  cérêhro-spinal. 

L'ariiauruse  sahirnine  a  été  étudiée  jiar  lluplay  en  1834,  «ît  pli 
réi'enuiieiit  par  Ihitrdiiusyn,  Weeker,  etc.  Elle  est  purement  forif- 
Uunneîle  (paralysie  «Icis  muscles  île  raceommodalion),  ou  bien 
elle  dépend  d'alléralions  du  fond  de  Pœil,  qui  resscmldenl  lieio- 
coiip  à  celles  de  la  rétinite  albuniiiiurique.  On  a  reneorilré  nusit 
dans  un  certain  nombre  de  cas  une  véritable  névrile  «In  iM-rf 
optique.  Tuinpierel  a  plusieurs  l'ois  observé  de  la  surdité. 

Disons  enliu  que  dans  quelques  circonstances,  absoliimsul 
rares,  on  a  noté  de  l'héudchorée  (Louis).  Vulpian  cl  Fouriiimjnl 
décrit  Tataxic  salurnine.  Nous  en  avons  observé  nous-m^niw 
plusieurs  cas  indéniables.  îhicbenne  (de  Boulogne)  a  cité  iin  Wï 
d'atrophie  musculaire  pro^j^ressive,  et  Itevouges  plusieurs  *'m^ 
"paralysi*'  fj^éuérale,  qui  scjublent  pouvoir  ^tre  imputés  au  salll^ 
nisme  chronique. 

y.  Système  musculaire.  —  Ce  que  nons  avons  dit  au  soi<  <  «li  • 
paralysies  saturnines  nous  dispense  dVnlrer  ici  dans  de 
ilévelopiiémenls  ;    nous  indiquerons  simplement    les  ah«M.iii"" 
analomiqucs  qui  se  traduisent  cliniquementpur  l'atrophie  mu^fu- 
laire»  Ces  allêratious  «uil  éic  étudiées  et  classées  fiar  M.  Co* 
comme  il  suit:  1"  ali-ophie  simple  lolale  de  la  fibre  musi  i- 
â*  alrophi  '  par  pjolifératioji   nucléaire  sejfineutaul    la  fibr»* 
plusieurs  portions  (caraclérislique,  d'après  J.  Renaul)  ;  il  iH'»r 
avoir  en  outre  inlillralion  graisseuse;  3*  atrophie  par  proliférJlion 
conjonctive. 

Les  atrophies  d'origine  saturnine  doivent  Hvt  soiKnoiisemoul^ 
distinj^uées  îles  atrophies  d'orij^ine  cérébrale  ou   médullaire 
trouvera  les  éléuienls  ilu  dia^'uostic  dans  le  chapitre  qui 
des  maladies  du  syslènie  nerveux. 

C,  Appareil  ciradatoire,  —  Les  lésions  peuvent  allnn^ 
l'appareil  péri[>héri(pie  ou  l'nri^ane  central  de  la  circulation  if 
njzier.Ollivier,  l'otam,  Garrud).  Ce  sont  les  lésions  de  rath<t«< 
(v.ry.  ce  cbapilre)  qui  se  décèlent  à  l'exploration  digitale 
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îxpforiition  par  le  sphyi^mu^^raplu' ;  le  Iraet*  pnseiile  te  plaleaii 

trai'lénstrque.  avec  de  fines  Lréuuilutions  à  la  ligne  de  descente 

lues  .lu  iri'Tnbtement  muscntairT. 

Le  muscle   cardiaque   iirtil    êlre   inLcressé;    il    présente    dt» 

typprlrophie  avfc  «libtulinn  des  cavités,  ou  bien  iinc  dégéné- 

iceriL'c  de  la  libre  inusciiliiinj.  And  rai  avait  atitrelbis  ra|»parlc 

[quatorze  cas  d'hypcrlmplnr  du  vcnlcicnlc  s^^audic.   Kussiriaiil  et 

[iiver  ont  noté  rali'0(diic  du  myocarde;  on  a  constate  aussi  di'S 

|lâiU  «ic  péricardilc.   Sur  vinjîl-qualrc  autopsies  de  saturnins, 

letiilfl  à  trouvé  le  ctcur  malade  dix-sept  t'ois. 

<*uand  les  valvules  sont  altértS^s,  —  ee  qui  est  rare, —  la  iéskui 
puiir  alors  sur  If^s  valvules  aorlii]ues  (Lnudet). 

H.  Leudet,  qui  a  trouvé  eu  interne  leiups  les  lésions  propriis  au 
'felftcurdiaquc,  considère  ees  altération??  i^omtue  habituetlenient 
primiiiveî.  Aui^-  Ùllivier  les  rattache,  au  conlrairo,  aux  alliira- 
lioii»  ri^nalcs  que  uous  allcuis  décrire, 

IK  Hem,  —  l/albuuitiiuiir  n'est  pas  raj*c  dans  le  cuurs  du 
'^luniïsmc  olirontque  (Mêui.  d'Ollivier,  \Hrt'.\),  Elle  coïncide  sou- 
vent «m  alterne  avec  une  éliuiiiialiou  iinportanle  d'uro-héinatîne, 
'Collai  d'une  disiinclion  ^'lobulaire  inteene.  Les  autopsies  ont 
'i^Tèlé,  en  outre,  Texislence  d'un  certain  nombre  de  lésions 
lil€8  â  relever:  infarctus  iinttique  («irufiil),  déj^énércs- 
nsseuse  des  éfulliélinms  (LHtivier),  luais  surtout  lésions 
kulairesou  vasciilaires  (f'  rafipellent  cxucleuienl  les  alléra- 
Unéplirile  inlerstiliellc.  Si  riiu  rafjfHoche  res  alt«iralions 
l^reîles  que  nous  avons  nicnlionnécs  plus  liant  lalhéi'oiue  aité- 
iel  jréneralisé,  hypertrophie  du  couir,  aniaurose  par  atrophie 
lîliaire  ou  riHinite  bétuuri'liai;i(|ue),  un  recminaîtra  l'aeilemenl 
tibleau  de  la  néphrite  interstUieUe  commune,  L'analoîçic  est 
kcore  \A\\^  hapitanle  quand  ou  analyse  tes  latls  de  |!;otilt»  sa- 
le» aujourd'hui  parfaitement  «lénionlrés  et  dont  nous  sommes 
Inès  a  iltre  quelques  mots, 
Ootffff  mttirnine.  — La  jrou lie  saturnine  avait  été  déjà  signalée 
U'Mnrs^ruve  et  Fulcouer  (ITrl),  à  la  sniie  <le  la  coliquu  de 
»\»u.  Parry  cl  Barlow,  au  couunetu'euieiil  «le  noire  siècle,  Ta- 
»tifnl  etraleinenl  décrite  succincteuicnt  ;  Tan<iuerel  cl  iirisolle 
'naicTit  aussi  menlionnéc,  mais  c'est  surtout  depuis  les  travaux 
»tfcGarrnd»  de  Bi?nce  Jones,  «le  r.harnot,  A.  Ollivier,  Wilks,  Lan- 
*î*tittiix,  l'oLain»  etc.,  que  ces  aeeideots  singniici's  nous  sont  bien 

(«nifience  de  ta  goutte  chez  les  saturnins  ne  saurait  d'ailleurs 
^■furpreodre  maiuteoanl  que  nous  connaissons  les  m 
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ttans  des  humeurs  spéciales  à  la  poulie  vulgaire,  et  que  nous  en 
pouvons  rapproclier  ci^Ili-s  qui  résiilli'iil  di'  l'intoxication  ftlor 
bique,  c'esl-à-d i n;  la  présence  en  excès  dans  le  sangr  de  Vnm 
de  rariij<-  iiriqur,  et  leur  diminution  parallèle  dans  les  urine 
en  d'^Hirs  de  certaines  périodes  critiques  (Bouchard^  Segirin 
llanut,  Gauclier,  etc.). 

La  (jouttc  salurnmey  comme  la  froulte  d "ori^Hne  liérédilaU 
peut  se  pn'senter  sous  la  forme  algue  ou  sous  la  forme  chromqt 
uiais  elle  evnlue  avec  des  cacaclères  spéciaux  qui  la  distiiiK"* 
dans  une  ceclaine  mt^sure  de  ta  p>iille  commune  et  qui  peuv« 
se  rcsnmei'  ainsi  :  I"  tcndaru^e  à  la  g^énéralisation  ;  2*  proiliic 
rapide  des  lophns  (fîm  (puiy)  ;  'A"  dêrnrmatiiuis  articulaire^  |( 
eoces  i|ui  cnuduiseiU.  à  l"ini|ioleuct'  ilans  un  \r\\9,  de  temps  ri 
treinl  ;  l"  la  fréqiiflni:c  de  Pal  Ij  u  m  in  n  rie  avec  tendance  marqi 
vers  Ja  caeliexie. 

Iliiîous,  en  outrcj  qu'elle  semble;  être   le   riisultal   il'unc  inU 
cation  lente  cl  à    pelittîs  doses  (elle  peut  exister  sans  eoliq» 
antérieures),  et  que  sa  marche  paraît  Aire  influencée  par  1* 
liition  de.s  saisiuis  (reliuir  au  [irintemjis  et  à  raulomne). 

[fauties  a[i[iareils  organiques  peuvent  encore  l'être   altéré* 
l'intoxication  saturnine  et) rouique.  Dw  câit'  du  ny$timc  diffrs 
outre  des  phéoomèfies  scortuiliqiies,   quclquelois  observés 
culé  des  trencives,  on  noie  des  tronttbrs  dyspcf»tiqnes   teniinl 
a  t'anémie,  soit  à  une  altération  des  ^landulcs  marnes  de  Pi 
mac;  nous  ne  parlerons  (jas  de  la  colique»  qui   nous  a  d^jà  k 
guemeiit  arri'tês.  Du  côté  de   Vappareit  respirafoit^e^  c'est 
dyspnée  spéi'iale  déjà  vue  par  firisolle,  mars  décrite  prinrij 
ment  par  l^cwy  et  C.  Paul  (asthme  saturnin);  du  rôtr  du  stpU 
tendineux,  des  synovil(\s  auxquelles   m\  a  cru   pouvoir  rallaci 
lu  tumeur  dorsalv  du  poignet;  dit  côté  du  syftfjnc osseux^  de  V( 
laides  nécroses  (Lfwy)  particulièrcuieni  localisées  a  la  mâche 
supérieure  (15  l'ois  sur  1  \XH  saturnins^ 

Diagnostic.  —  11  est  important  de  reconnaître  dès  rorifriiu*! 
coiique  saturnine  et  de  la  distinguer  des  autres  maladies  où 
douleurs  abdominales  violentes  et  la  couslipalion  peuvent  sf 
contrer,  princtpalement  des  coliques  hépatiques  ou  néphréUqi» 
et  de  rétrim|:;lcmenl  in  terni'.  Le  [dus  souvent  le  diajfnoslie 
fera  sans  dilliciilté  ;  il  faut  bien  savoir  cependant  tjoe  la  douleti! 
dans  la  colique  de  plomb,  peut  ulîVeter  îi»  sié^e  sjiécial  des  ir 
dialions  douloureuses  propres  à  ce^  dilTéreuls  étals  morbii 
(phénomène  lié  probablemiuilâ  un  état  spasmodique  des  comluil 
btliaires  ou  des  canaux  excréteurs  de  l'urine).  Il  faudra  «N 
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insister  loul  spécial emeiil  sur  les  anamnesliques,  la  profession 
,ëii  malade*,  l'êUl  «Jt?,s  {jeiu-'ives,  du  ("nn^  elr.,  l^xanii'ii  dn  jjoiils 
[«era aussi  d'un  précieux  stM^tm ri?. 

IVxislfnce  constante  du  baHunnemeiil  du  ventre,  en  cas  d'olw 
Lilnielion  tnleslinale,  est  un  si^irf'.  inifiorlanl  an  point  de  vue  du 
iiagnosUc  difl'érentteL 

On  t' vite ra  aussi  dé  confondre  la  «'olique  de  plomb  avec  des 
l«milrnïs  de  périlonite  ou  d'impoisonurmimt,  *\u'\  so  disLingneiU 
«rrlinainMnenl  par  des  vomiss^^nitîiits  do  nature  spéciale  cl  pai- 
«ne iliiirrlier  plus  ou  moins  intense. 

rVnis  avons  insiste  assez  hni^uement  sur  les  earactères  des 
fltrtlvsies  sâturnini'S  :  loealisalinn  Iréquenle  dans  tes  extenseurs» 
ppertc  rapide  de  la  eontrai-lililé  éleeli^ique,  ele.,  pour  quil  soit 
•wpiTlIu  d'y  revenir  ici-  Les  paralysies  pénphéiiqurs  du  nerf 
ratiul  ool  uni'  jrrande  aualoj^'ie  av«'e  les  paralysies salunïints  des 
supérieures  ;  nous  nous  ifi  rupons  plus  loin  (voy, 
u'X  nerfs)  de  eediagncisiie  dïflV'renliel,  Qnaiil  aux  autres 
aicnieiiLs  du  salurnîsmr  cljroni<ju<\  letir  diagnostic  est  en  géné- 
fil  facilite  fmj-  la  eonnaissanee  qu'on  a  de  (a  profession  et  des 
lul^rédenls  nioiliidrs  des  malades. 

PtioxosTtc.   —    I/iuluxiealion    sulu ruine  elironique,   lueu    que 

jMuvanl  {fuérir,  u»ême  api'ès  ees  manifesUtlious   j,'raves.  doit  (^Irr 

oisidéri^L' eutonit!  des  plus  sérieuses.   La  niuUipUcil<'* 

qu'rllr   provoque   et  l'aetion   stealosante   ilu   plomb 

as  rouduisenl  presque   lalalenienl  à  e*'l  rlat  dr  délé- 

Lirnéralf  qui  a  rf'«;t»  II-  nom  de  cachexir  mittritine. 

tindividu,  pâle  et  aniais^ri,  présente  une  eoloraliou  If'rreuse 
'leîHiJjçnru<^ats  ;  il  ntan^r  pru  et  di^çère  ma!  ;  ses  forces  s'anioin- 
•Jiiwiol  progressivement;  il  est  marqué  au  cacbf  t  d'une  anémir 
p^»fonde.  Un  eonstal**  eliez  lui  l'existence  de  soulïles  eardio-vas^ 
fiilains,  paibds  de  r<rdème  malléfdaire  et  cette  leinle  subicté- 
^•<|ue*,  tenant  (iiobableioeul  à  la  destruction  des  ^'bduiles  rouges 
*^«  Mtfifç  qui  eiinsïilue  l'ietère  bcmapbéique  (dubler).  Il  peul 
"ttoiirir  au  milieu  «le  vH  îtuoiindrissemeiïl  lolahles  aeles  nutnlifs, 
"1  liien  d'ail  plus  lare)  il  <st  enlevé  par  um*  liénon-rbaKie  eéré- 
M*»  (Tanqufrel,  (Irisolle),  ou  telle  autre  eompbealion  tenani 
*ui  altérations  s*péeiales  que  nous  avons  signalées  (embolie, 
IhfomUose  arlArielle»  éelampsie,  etc.). 

If  sijituinisme  cbroniepâe  ne  se  transmet  pas  aux  descen- 
J*nls,  mais  it  est  (mmuiv*'  qu'il  favoiist*  les  mélrorrba^ies  el 
'iïortrmenl  (r,  Paul)  el  que  la  morlalile  est  grande  parmi  les  en- 
li^Udts  sâlurninK,  qui  seraient  paiiieulierement  prédisr 
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l'idinije  ou  aux  autres  dé^T»  ri  niions  ilu  syslèmo  tifrvfux  (RfKjufl. 

<Jiianl  au  fu'étrndo  ànta^unisnic  entre  le  saluroismr  clit-onKiiir 
et  la  liiheiTulo-sr  (Tanqui-iel,  l'idiMix),  il  ne  saurail  ^Irt-  plu» 
kmtrlemps  admis  (l.rudrl);  cliaqiir  jôur  dv  nuiivraux  fails 
\iruinrnl  \v  «(Milroilirt'-  I/uïi  flr  nous  a  olipervé  rUet  un  salu^ 
niurOiiLit'  les  lésions  d'uni'  luliercolose  pulmonaire  avam'éejiti 
lulu'i riile  rénHiiid  qui  avait  rendu  le  diagufislie  des  acriileob 
féréliraux  drs  (dus  difliciles  pI  fait  croire  à  de  rencéphadûpalbii 
saturnine. 

TrvAiTfcMENT.  —  Lv  hiùWmvnk  de  la  c»diqu6  de  plomb  eomporlf 
deur  grande»  indications  :  comlialtre  fa  diiuleur  c!  faire  cr&serli 
i'rtnsli[iali<>n.  Ce  r»jsu!lal  une  fois  obtenu,  un  ehercliera  à  favni 
réiiinînation  dn  pliuiilK 

r-unlpp  la  dotdctJr  on  jiresfiira  les  afipliraUons  eaimsntffî 
ralaplasTiies  taudanisés,  euiupresi^cs  rlijnrolorinées,  la  bclliiik 
^'ënéraletiMiit  aduiiiiislrée  atijyurd'hyi  et  avec  succès  dans  l« 
Ii6pilanx  de  l.yun,  suivant  la  mêlliode  de  Bondcr  ;  mais  on  aura 
refours  surtout  aux  injections  hypodermiques  de  morphine  <•<* 
il'atropine  en  cas  d'insueeès  des  premières;  ces  dernières  t«u| 
r4»is  ne  doivent  Hre  employées  qu'avec  une  extrême  priiiît*ii 
l/él<'rtiMeité,  dans  quelques  eas,  scmLde  avoir  rendu  de*  servie 
(Kotli).  La  constipation  sera  combatltie  par  les  purgaUfs,  stnt 
su  Ha  le  de  soudCj  etc. 

Mtts  laiil  ttn  cherctieraà  faciliter  réiimination  du  poison- liw* 
<-e  but,  on  cirnseillera  les  bains  (bains  de  vapeur,  bains  sulft»- 
renx),  on  donnera  à  rintérieur  Tiodiire  de  potassium  qui,  d'spi** 
(lubler,  a  la  propriété  de  favoriser  ladésassimilalion  dcsalbum' 
nales  mélalliques  bxés  dans  les  tissus.  t>es  recherches  iveeol»*» 
et  plus  spécialement  eefles  de  Poucbet  sembJenl  prouver  l'h»*''* 
reuse  influence  de  l'iodirre  de  polassiiini  sur  réiimination  à\i 
fdtunb  par  les  urines. 

Le  traiteioeni  de  rinbixication  salurnine  chronique  eiîl  ll*l"' 
lellement  aussi  variable  que  sunt  nombreuses  les  nianifestali^o^ 
cliniques  de  cet  empoisonnement.  Les  paralysies  seront  cnmb«l- 
lues  par  l'électricité  (courants  constants).  Les  bromures  «ron* 
adminisliés  contre  certains  des  accidents  nerveux  (accidenltCiH»- 
volsifs,  tremblement);  ce  derniei'  est  principalement  jusliciâl»^ 
du  phosphure  de  zinc  (Gueneau  île  Mussy).  La 'dyspepsie '^ 
Irailée  par  les  moyens  appropriés  (en  particulier  les  amers  et  I* 
noix  vomiqye),  La  conslipalion  sera  soi^nensement  évitée, 

On  cherctu^ra  par-dessus  loitl  à  favoriser  réiimination  du  pfonil* 
fiar  toutes  tes  voies  qui   peuvent  êlro  utilisées     tn!vp  di-."<l'^- 
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rein,  peau.  Ilans  ce  Iml  on  piescrira  les  purgatifs,  les  iliiiré- 
liqut*s  ri  priin-ipak-mirnl  l<'s  bains.  I/iiidiire  de  polassium  à  l'in- 
lérjeur,  les  sulfureux  ont  aussi  dimné  pajluis  de  lions  réstillals. 
Les  Ioniques  seronl  iargenienl  employés. 

On  n'oubltera  pas  non  plus  le  traitement  prophylaciique ;  on 
l'uiiseillera  aux  ouvriers  qui  manient  direetemenl  li*  plDirib  iIiî 
Iravaillfr  avec  des  ^anls,  de  ne  prendre  leurs  repas  qu'aprèn 
«'élhr  suigrneusenienl  lavés;  aux  peintres  de  ne  pas  tenir  leur.s 
limiieaux  à  la  bouche,  elc. 


to 
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wlqni.  (Arelh.  feu.  méé.,  1851).  —  Bniai^ET.  Ardi.  ^én,  méA.,  I85H.  —  GAniK»o. 
MpJ.  rhirurf.  Trani^.  i854.  —  Potain-  Le  (ak>  daiiA  J«  caUqiH*  «aturn.  (Soc.  mM^ 
iIhIi'm  .1  iMiui  _  ^t.  .f«r»-  OlLlviBit.  Albumimiric  stluro,  <Arch,  do  nnJd.,  488») 
-<  i<iatrc,  1863.--  Hi}.la[I18T.  (ut.  «al.  ehei  lût  ouvrieri. 

ffc»i  -    tle  wM.,  1865).— Gall  A  hD.  1  lit  Mt  clu»«  !«•  ouvrier - 

^■ir    ik;rriu-iiiuua«uiiiic   ^Aaii.   d'hygitiiM.   ttttîO).  —  JaccoUD.    N<ïrro|iiiUiie    «.ilnrn 
IQlNiqttr  CliArih',  18S7).  —  GUBLBR.  Tumeur  dorsale  des  matni  (.Suc.  môJ.  I>ôpit  . 
IJW§).  —  MÉitARD.  Tufliciir  dorsale  d»  tnitiiis  (Soi-,  mt^il.  tiApii.,  IH^ti^t}    —  Ducouoi. 
fVlhaffnir  de  la  goutte  dau»  tes  rappurlA  avec  l'inloxic.  taturaino  (Union  mH.,  iWH-^ 
••Cftooi,  CuAlFFARD,  l'ûTAlN,  GUBLGn.  Mt?iii.  di*  la  Soc.  mcd,  det  hôp.»  1«1S«},  — 
—  L»roîiTr   TrombleiucMl  iNlurtiia,    tb,»  Paris,   1809.  — LÉwv-  ScUcnc  FurmPD  dcr 
Utlwrgtfiiuig  ((E»i«r.  Z«Ui.  f.  prakl.   Hoilk.p  1870).  —  Loraîn.  U  |)ouI«,  ISTO. 
IlOUL.  Patbot^enie  und  Symptom  dêr  Khranhchon  Uleivur^inanf.  Eorlîn,  1H7I. 
Olcvi»tft  (d«i  Boulogne).  Bleclrisalîon   localist^e,  187i.   —   FerneT.  [^s  Iromble' 
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^  peinlrec  <A**oc.  franc   avanc.  d?s  «cioncc»,  I876li.  —  llALiiAon^ND.  Gnutti'  aatur- 
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Ou.  méd,  de  Pari»,  n*'  3i-33.  1878.   —  Ericii-Harna.  Action  du  piomb  sur  IWgi- 

lArrli.  fur  i!X|»eriiB.   l'alh.   uiid  Pharniac,  Bd  IX,  1878).  —  pROUST.  Irtloaic»^ 
Uofi  aaturnine   dc>»  polisauuius  du  caméui  (Bull.  Acod.  du  rarid..  t.  Vil,  »ério  3^.  - 
lllfltl.C-MdCTAIlD.  N«vril«  oftitqiie  aaturninf?,  tli.  d*-   Pari»,  tH7H,   llémianctfMiéih- 
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rAJ?i.   tnlovicaUoD  «alumine    rapidoiri.    mortelle  par  inj^eâtioa   de  balle»    dt? 
.tn,i  H'hyffièoti  publùtui*.  iWl'd).  —  PfflUCHRT.  Action  de  rioduro  de  polai- 
«aai  ilion    du  plomb  (Arch.  pliï».,    188U).  —  Gauch.   Traîtomatil  de  I» 

•otiq'  p;ir  ta  belladone,  tli.   de  C^an,  i^i.  —  La^cbhkaux.  Parall^e  d«r 

t»  gi'iiW  wiornine  avec  la  guytta  ordinajno  (Arch»  gën.  mid.,  1881).  —  GAUCa«R.K 
Traahl^  d«  la  t^ertftiun  uriiiaire  chez  leautumiaa  (Rev.  mena.,  11881).  —  SAMSonB. 
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^la  autrliion.  1885.  —  ttuaoziKR.  Rëlri^izisBeiuciil  idiItmI  pur  ut  intovici 
\Xa,  méé.,  IW^\,  --  S.  PEhiifiT.  Clb.  miid.  de  rHùtel-Dieu  de  Lyon,  It 


DEUXIÈME    PARTIE 


MALADIES    LOCALES 


MALADIES     DU     ÔYSTÊMC     N£BV£UX 


Afin  rie  procédiT  un  simple  au  composé^  nous  eummcneerons 
rètutle  des  maladies  du  système  n*'iveux  par  ciIIh  des  maladies 
des  nerfs;  puis  viendronl  les  maladies  de  la  moelle,  du  bulbe  el 
de  la  pmLnbérancp,  du  cerveau  *^t  <lu  eervctel, 

Certaines  maladies,  eomrne  la  sclérose  efi  jdaques  dissémÎTi^ 
el  la  paralysie  j^énérale,  portent  à  la  lois  stir  la  inuelle  et 
Teiicéptiale,  el  l'un  serait  lenlc  d'en  former  une  etasse  spéctalr; 
nous  nous  eoiiforriuM'ons  à  l'usage' en  |^ila*.'anl  ces  rualadii^s  parmi 
celles  de  la  nu>elle  ou  rrlk-s  d«  rencéphale,  suivant  que  les 
syniptArncs  spinaux  ou  cérébraux  sei-ont  pj-édoininaals. 

Nous  étudierons  en  dernier  lieu  les  malîidips  des  niéningres 
cérébrairs  el  les  névroses.  Pour  1rs  maladies  ititnlaies,  nous 
renverrons  le  lecteur  aux  traités  spéciaux. 


MALADIES   DES   NERFS 
NÉVRITE 

La  névrite,  ou  inllammaliDn  des  nerls  est  une  nialadi 
commune,  bien  que  la  phijtarl  des  traités  de  pathologie  inleriir 
et  d  anatointe  pathologique  la  [tassrnt  scuis  silence  on  lui  assignent 
du  moins  un  rôle  des  [dus  modestes;  réInde  de  la  névrite  a  fait 
depuis  quelques  années  de  grands  progrès,  et  Ton  peut  prévuii 
que  ce  chapitre  de  la  pathologie  prendra  une  importance  de 
plus  en  plus  grande. 

ÉTioLOoiE.  --  La  névrite  est  spontanée  ou  bien  elle  est  pro- 
voqnée  par  un  traumatisme,  par  la  compression  due  à  unr 
tumeur,  ou  par  rinllammation  d'un  organe  voisin.  La  névrite  e$l 
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commune  dans  le  âaliirnisine;  eili*  sf  fM'oduil  aiis^si  assez  suuvi'nL 
A  la  siiile  île  mal«idirs  générales,  comriu»  la  vapiufp,  la  lièvre 
typhoïde»  la  diphlhérie,  etc.  Nous  n'avniis  pas  à  nous  ucnitHM'  irî 
névrilcs  lj-îiun>atiqiïrs;  néanmoins,  camme  ces  névriles,  bien 
éludii'es  par  \\\  Mitrlieilt  sunl  les  niit'tix  connues»  nous  aurons 
jilus  (i'une  fois  à  comparer  les  eflels  de  la  nevrile  spoîilanér  à 
|Çfux  de  la  névrite  Iraumalîque,  qui  a,  pour  ainsi  dire,  lia  valt'ui- 
funii  maladie  exfiériuientaie. 

Les  nerfs  qui  sonl  plaeés  au  voisinajje  dVirganes  entlaniuu's  ou 
pi  Inversent  des  foyers  de  suppuiatiiMi  sonl  souvenl  alleinls 
k  névrite.  C'est  ainsi  que  les  maladies  rh*  la  plèvre  se  eom- 
(louent  souvent  de  névrite,  intereonlale,  et  que  U  psoiiis  s'ao- 
tiur>|^gne  presque  toujou i*s  d'u jii^  inBauimalion  de  quelques-unes 
ski  luancbi^s  du  plexus  lombaire.  CUpa  la  plupart  des  |)ltthi- 
(iies,  il  existe  de  la  névrite  des  premiers  nerfs  intejT»>slEiu\, 
qui  lient  à  ta  fréquence,  chez  ces  malades^  de  la  pleurésie  du 


les  causes  de  la  névrite  spontanée,  il  faut  erter  en  pre- 
igne  les  refroîdissentents. 

IPTION.  —  La  névrite  peut  ^tre  aiguë  ou  i  firojûque. 

llnitriU  aiguë  spontanée  est  rare,  le  nerf  malade  est  le  siéjçe 

ilouleiiifi  extrêmement  vives,   Kénéralement  rontinues  avec 

fxaeerbations;  la   pression  est  dtrulour»'use   sur  tout  son 

prineipaleinenl  an  nivi-au  drs  ptiinls  <ni  le  nerf  rsl  supcr- 

!l  par  stnte  moins  bien  prolép(é  par  les  parties  molles. 

Fois   le  trajt't  du   nerf  se  dessine  sur  la  pi"àu  fKir  une 

rooffcAlre,   eomuir   dans    la  lymplian^'ite,   ee  qtii  lient  à 

ijenlion  vive  du  nevrilème  et  du  tissu  enn.jojjèlif  ambiant  ;  les 

dturs   a'irradient  dans  les   nerfs  voisins;  <^nlin    on  voit  se 

luire  des  lésions  de  nulriliun  dunl  ntojs  parbruns  plus  loin 

>pos  des  névrites  subaip-ués  et  chroniques. 

névritr  aijrtiv  se  termine  par  réstdiition  ou  bien  «  Ite  passe 

ItUt  L'iin^nique;  elle  peut  aussi  devenir  aseemlante  et  pruvo- 

if  myéliti»  aipui*. 

la  uftnte  chnjtiîifttr,  les  nerfs  malades  sont  augmentés 

\olome;  lorsqu'ils  sonl  jrros  et  supi'rlieiels,  eonime  le  scia- 

Ki,  on  i>eut  les  sentir  îi  la  palpaîion  sou»?  forme  de  eurdons 

i*  00  moins  durs. 

Les  Iroiihlex  de  ta  .termAtUté  sont  ceux  ipii  attirent  en  ^'énéral 

i<*pla8  rallention.  La  pression  est  douloureuse  sur  tout  le  ti*aje1 

dfj  nerfs,  tandis  que,  dans  les   névralgies,  il  existe  des  points 

spécîaiement  douloureux.  Les  ihiuleurs  spontanées  siiivenl 
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l*>  trajel  des  nerfs;  ollt's  peiivt^nl  tHre  inlormiUentes  mèin 
ries  cas  di.'  névrik*  Iraiirnulique  (W.  Mitt-hell),  U*  fvius  somyi 
elles  sont  tonlinues  avec  tics  exact' rhalions;  les  douleurs  so 
OU  lancinantes  ou  cuisantos.  Chez  quelques  malades,  à  la  suili 
des  vives  soullVanoe^  rjccasionnéfs  jjar  la  névrite»  la  lolaJîté  d^ 
rurjts  s'Iivperesthésie,  toute  sensation  se  Iransfonne  pïx  douleuj 
(W.  Milehdl).  ' 

l/aneslln5sie,qui  .surrède  souvent  à  rhypereslliésie*peul  porUi 
à  \i\  fois  sur  ta  sensiljililé  UirLile,  sur  la  sensibilité  générale  o^ 
a  la  douleur  et  sur  le  sens  de  la  température.  Comme  il  est  quf  ^ 
tioîi  pour  lu  première  fois  tie  ces  dilVérentes  espèces  de  sen^ 
bilités,  nous  devons  nous  y  arrêter  un  peu  et  indiquer  les  m 
de  les  explorer, 

Semibiiite  tactile,  —  Après  avoir  bandé  les  yeux  du  m 
on  louehe  la  surlaee  de  la  peau  avec  la  pointe  d'un 
.mousse  ou  bien  on  opère  une  légère  traction  sur  les  poils 
réginn  qu'on  veul  explorer;  si  la  sensibilité  est  conse 
malade  apprécie  parfailemenl  les  moindres  impressions 
erayon,  les  plus  légères  Iraclicms  sur  les  poils;  si  elle  est  divi 
nuée,  la  pression  et  la  traetitni,  pour  être  perçues,  ont  bes4a| 
d'être  faites  avec  plus  de  force;  enlin,  quand  la  sensibilité  tact| 
est  abolie,  le  malade  ne  sent  plus  rien^  il  ne  peut  plus  dire  quelj 
est  la  ré^'ion  luuchée.  Ce  sont  là  des  ajqiroximations  qui  suHîsefl 
d'ordinaire  dans  la  pratique;  quand  ou  veut  mesurej-  exacteïn«'rN 
la  sensibilité  laelile,  il  faut  se  servir  d'un  instrument  spéciaij 
Vff'Mhesiomclrv  ;  c'est  un  t  ornpas  à  pointes  mousses,  qui  poHi» 
une  échelle  peruR'ttanl  d'apprécier  Pécartement  des  brancht'î?: 
après  avoir  barnlé  les  yeux  du  njalade,  on  clierclie  la  uioimlr»* 
distance  à  laquelle  les  pointes  du  compas  donnent  deux  impri'S- 
sions  dislincles.  Cette  distance  varie  beaucoup  à  l'état  normal 
suivant  les  régions;  à  la  joue  et  à  la  paume  de  la  main,  elle  est 
de  5  niillimèlres  seulement,  tandis  qu'à  la  cuisse  elle  est  J** 
r»0  millimètres  environ.  Il  existe  des  tables,  dressées  par  Wehfif 
l'I  par  M.Manouvriez,  qui  donnent  les  distances  limites  normales; 
les  variations  individuelles  sont  assez  Ë^randes,  de  sorte  qu'il  fw' 
autant  que  possible  opérer  sur  les  régions  saines,  puis  siirlts^ 
régions  malades  chez  le  même  individu;  les  pointes  du  coiup*» 
doivent  être  appliquées  en  même  temps,  et  leur  température  doit 
Hrti  k  peu  près  é^ale  à  celle  de  la  peau;  M.  Manouvrie«  a  con^ 
seillé  de  construire  des  aîstbésiornèlres  à  pointes  isolaatei 
d'ivoire;  la  partie  qu'on  examine  doit  être  dans  l'imm 
complète. 
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SmJnbilitê  générale  ou  sensihilité  à  la  douteur.  —  P(nir  rap- 

préfjVr,  on  st*  sert  «rime  aijïuille  que  Ton  pique  plus  ou  mm'ns 

firofond<*mi'nl  suivant  que  l'anesthésip  esl  plus  tni  moins  cfimplélt*. 

'>n  \\fi\\  emplVjypr  aussi  la  bm9S4'  éît'clrique,  qui  tbiirnit  quel- 

'  "is  des  sensalionSf  alors  que  les  pi(|ûres  U'aig^iiilles  nr  snni 

[n*rçiies' 

wVnjï  de  la  température.  —  On  l'apprécie  en  me Uaul  en  conlael 
avN'  la  peau  rle>?  objets  feoids  tui  chauds»  un  nujreeau  dt:  friace 
|»ar  exemple,  et  un  oUjt't  ruètallique  (fueleonque  prêalablf^menl 
*"li;»nfféîi  40  ou  r>0  degrés.  Celle  sensibilité  à  (a  température  rat 
^•••lquef'>is  pervertie,  les  earps  rroids  donnent  une  sensation  de 
'  irr,  el,  réeiproqu<MTienlj  les  corps  ebauds  donnent  une  sen- 
I)  de  froid.  En  général,  la  sensibilité  à  la  température  subit 
t*  fc  mêmes  variations  que  la  sensibilité  ;ï  la  douleur. 

Les  troubles  de  la  motilitéj  ilaus  la  nêvi'il<'  ebronique,  eoii- 
î^iflrnt  en  ronlraclures  spasinoiliqups,  en  spasmes  douloureux 
fui,  dans  la  névrite  traumatique»  ptrivenl  sfi  produire  au  monienl 
de  la  blessure,  sous  Itnttuenee  d'une  excitation  réflpxe,  ou  bieji 
^  ufie  époque  <^loignée,  comme  conséquence  d**  Tal  lé  ration  pro- 
irnM«iv«  des  nerfs;  quanti  celle  altération  a  envahi  la  plupart  des 
f^bceiiix  nerveux,  la  paralysie  succède  à  la  contracture, 

Si  Pinflantmalion  sièjre  dans  un  n^rP  ^exclusivement  moloui*, 
'  iiiTime  le  facial,  ou  exclusivement  scnsitif  comme  la  grossi' 
bririche  du  Irijimipau,  les  troubles  de  sensibilité  foui  délauldans 
'*'  iirenùer  cas,  les  trouliles  ilr  rnolilité  dans  b»  deuxieuir. 

Dan»  les  nerfs  mixtes,  rinflammation  (névrite  parenchymaleuse) 

dirait  f>fiuvoir  se  localiser  sur  li'S  lilets  moteurs  en    rfspeclant 

'•*  lilels  scnsîlrfs;  d'où  l'absence  de  douleur  qye  l'on   observe 

"lins  cf  rtâinfs  névrites  cbroniqties  parprubvînaleust^s  (.loll'roy). 

!.»•$  troubles  de  nutrition  ou  troubles  traphiques  portent  prin- 

>Ttsl**ni**nl   sur   la  peau.    On  voit    se    pruduire    des    éruptions 

->cs  ou  bullcuses,la  peau  prend  un  aspect  lisse  et  rou- 

H  onsrles  s'incurvent,  ils  sont  épaissis»  desséebés,  squa- 

wm;  tes  poils,  les  cheveux  chanîrent  de  couleur  ou  tombent,  le 

li«*u  conjonclif  sous-cutané  est  qurlquefois  b-  sié^e  d'yn  nnlème 

^iHîal  dur.  l'amii  les  troubles  trophiques  les  plus  couimuns^  it 

kul  citer  :  !•  les  jrroupes  d'herj*ès  qui   se  développent  sur  le 

flrtjrt  des  nerfs  enllammés  et  qui  constituent  b-  zona:  ^  une 

''  '•  de  la  peau  qui  a  été  décnlr  sous  les  noms  de  glomt 

I  lisse>,  de  cnusalgie  <\V.  Mit^'lielli  el  d'en/(/<pw^  (Mou- 

i^eau  est  d*un  rouge  vir<ui  niai'bré»'  d*'  taches  rouges  et 

une  surface  tendue.  Iiiisanie  comi 
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elle  avait  «li*  irvôlut*  d'une  foiiclie  de  vernis.  Pajçel  a  compare 
1res  jiislcrneril  cel  aspect  à  celui  îles  engelures;  il  existe  des 
d(mleur*s  plus  ou  moins  vivcsf  el  en  |iarliL'u!ier  une  scnsalion  de 
cuisson;  des  vésicules  ou  de  petites  bulles  apparaissent  souvent 
syr  les  sm-faees  êrytliémaleuses. 

l.a  peau  est  sèelie  ini   bien,  au  ronlraire,  il  se  produit  de* 

leurs  horales. 

La  névrite  parencbymateuse  primilive  se  traduit  quelqueraîi 
par  des  platjues  gauï^reneuses  sur  un  ou  sur  plusieurs  points  il« 
légurnent  externe;  elle  parait  jouer  uji  rùïe  important  dans  li*s 
lésions  de  la  lèpre. 

Eu  dehors  des  ntlérations)  de  la  peau  ut  dû  ses  annexes  on 
peut  observer  l'atryphie  j-apide  des  muselés  innervés  parle  tiert 
enllamméetdes  îirUi rites  analof^ues  aux  arthriles  rhumatismales. 
La  névrite  parenehynialeuse  généralisée  peut  simuler  les  atro- 
phies museulaires  d'oripine  spinale  (voy.  Maladies  de  ta  moellf. 
Atiophie  mHsctittth\i  progresm>e), 

Lt;  zona  ophtliairuique  se  eomplique  souvent  de  kératite  et  il 
peut  en  résulter  une  fonte  de  IVriL 

Variétt's.  Compiicatiom,  —  La  clinique  démontre  elairemeflt 
qiw  certaines  seîatitpies  el  eerlaines  paralysies  pérîpliériqiiesdes 
nerfs  eirniullex»^  et  cubital  tloivenl  rentrer  dans  les  névrites;  nu 
peut  prévoir  que  ees  maladies,  ainsi  que  là  plupart  des  paralysie 
periphêrii[ues  du  radial  vl  ilu  Taeial,  seront  déerites  un  jowr 
sous  l<'s  nom^  de  nèvritt*  .sciaiique,  nêrriU  circonflexe,  névrite 
cubiUite,  névrite  raditth,  wvnte  fuctate;  mais  les  preuves  ana- 
lomiques  rai>;aut  défaut,  nous  ne  nous  croyons  pas  encore  auto- 
risés à  tenter  celle  innovation.  Nous  nous  conformerons  donc  à 
Tusa^^  eu  décrivant  à  part  les  paralysies  [lériphéi-iques. 

La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  Irophonévrose  faciale  est 
très  firnbablement  aussi  occasionnée  par  une  névrite;  ici  encore 
il  faul  «llendn'  les  révélations  de  l'analoniie  patholojçique. 

La  névrite  el  la  périnévrite  optiques  sont  assez  connnmnes;  il 
s'agrJt  presque  loojours  d'alléralions  secondaires  k  des  maladies 
de  reneépliale. 

La  névrite  a  de  la  tendance  à  se  propager  vers  les  centre», 
("'est  ainsi  qu'on  peut  voir  une  névrite  du  plexus  brachial  »e 
compliquer  au  bout  de  i|u«  Ique  temps  d'une  paralysie  et  d'un»* 
atrophie  du  membre  du  cùié  (qjpr^sé,  pois  de  tous  les  syniptôwies 
d'une  niyélile  ai^nrë  ou  clinuuque.  Leyden,  (iharcol,  Poncel  ont 
publié  dis  faits  très  probanls  à  cet  é^ard,  Lrudi'l  a  vu  une 
névx^ie  développée  sous  rinHueuce  de  Tasphyxie  par  la  va{>eitr 


!p  coriipliquei-  (h-  iiiytîlîtp  Initl  jours  après  son 
<li:lmU  L*^s  aitt'i allons  d»\s  norl's  de  la  quruf  *lf*  rlicvai  jKMJvenl 
léUrniiner  iioe  scléniso  isecondairL'  ih's  faisi'eaux  spinaux  pos- 

Les  (îX|)érienc(^.<i  de  Tieskr  el  d«»  Hayi-m  sur  des  animaux 
'lémonlpenl  la  réalilé  des  névriles  ascondanles  qui,  dans  cerlains 
nis,  [lâi-aiâaeol  ^trt*  la  cause  du  téUiuos, 

(iraves  a  émis  il  y  a  InngUMnps  îii|)iuiiiu  que  ccrlainfs  para- 

plretn*  « /"riflrorer  «''laieul  prodyiti-s  par  uiir  névrite  asc(Midaule, 

•■xplicaUon  e*îl  aujourd'hui  adofdee  [tar  un  i^raud  iiojnljre 

'     rs  pour  les  myélites  qui  sueeèdi-nt  ades  tuQHUuualioïis  d«s 

orsrane^  ^éiiiln-urtuairts. 

iv^roRiK  l'ATïioLnr.iQiTE.  —  l'u  nerC  se  cuuipose  d*itne  série  de 

\  de  tubes  uerveux  réunis  par  im  lissu  cori.jonclif  qui  se 

je  autour  de  etiaqiie  faisceau  de   lubes  nerveux  (gaines 

«es)  et   autour  du    nerl   hu-uiêiue   (névrilèuiei.  (Uuique 

•veux  présente  a  ermsidèrer  :  l"  un  (ilainenl   eeuiral   ou 

idre-axe  qui  parait  être  la  partie  la  plus  irnporlaTile  du   tut>c 

f«*ux  au  point  de  vue  lunetionnet;  :i"  une  gaine  de  myéline  qui 

ire  le  eylindre-axe;  îi"  im«  enYeIn|>pe  très  mince  ou  i^aiue  de 

rantu  Ranvier  a  Uéiiinntré  qu  il  existe  de  distanee  en  distance 

Je  trajet  des  lubes  nerveux,  des  élranprlemenls  annutaire.s  au 

ilesquels  le  nianetion  «le  myéline  qui  cnloiire  te  eylindre- 

I  <  ►■  inlerromptr»  ijliaque  sejîmeul  eonifH'is  entre  tieux 

««  ou  anneaux  (sepuient  inlerannulaire)  eonti**nt  un 

I  faee  prolWnde   de    la  iraiue  de  Scliwauu;  ees 

IX  [  il  jouer  un  nVie   impHrlant  dans  les  alléialion* 

N'itînsent  certaines  formes  de  névrite, 

dljilltiuniation  des  n<>rf's  porte  Lautùl  sur  le   tissu   conjoueiif 

riilri*  b*î*  faisceaux  de  tubes  nerveux  O'ssu  coujonctilinler- 

*uiikire^€l  sur  \v  névriienie,  taniôl  sur  les  faisceaux  de  tubes 

df  ta  de!ix  espèces  de  névrites  :  Is.  névrite  intersfitivUe 

|uelk  se  rattache  la  pfrinévrite,   et  la  néfvUt*  parcnchifma- 

La   névrite   inlfislilirlU'   et    la    néviili*   paienrliyoialeusr 

ti  du   reste   eoinetdrr   et   s'associer  de    dilléreul<*s    ma- 


la  névrite  interstitielle  les  allêraliôns  des  neri's  enlhifumés 
Irèf  Bpprécialdes,  inéuie  ù  l'œit  nu  :  les  nerts  sont  aui^nientés 
luine,  ils  foj-menl  des  cordons  durs,  rigides,  le  névrilème 
conjonetir  inlerraseieulairi-   sunt  épaissis,  finemeni 
lU-és  d'éléments   euibryonuaires    s'il    s'ajril   d*uur 
îîlTuê^  Lvs  ttibea   nerveux   ne  sont  pas  altérés  daiis  la 
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névrite  inlerstilielle  pun^  ils  subissent  seulement  la  eoDip 
qui  résulte  de  J'epaississêiueiH  du  tissu  oonjonclif. 

Dans  la  névrite  parem^hyuialeuse  il  arriv»^  souveml  que.  le  m 
enflammé  ne  peês(^nte  pas  d'altérations  luacroseo piques  bî 
apparentes;  c'est  seulement  lorsque  la  névrite  est  andenuc 
qu'elle  a  envalii  la  plupart  des  tubes  nerveux  qu'on  peut  la  râc( 
naître  à  Tœil  nu;  les  nerfs  sont  diminués  de  volume^  n 
indurés;  ils  prêsr'ntetit  soiivl'uL  une  teinte  j^risûtre.  L'exani 
histolopique  niunlre  que  le  tissu  conjunelif  est  intact  et  que  I 
all»?raliuns  purlent  sur  1rs  tubes  nerveux.  La  myéline  se  &t 
uieutt-  d'abord,  il  en  résulte  que  les  tubes  nerveux  se  renfl< 
sur  certains  points  et  s'étran^'lenl  sur  iraulres  (disposition 
rhap«»lrt);'  les  nf»yanx  des  sejfments  interannulaires  se  tuméfia 
et  compriment  les  cylindres  d'axe,  puis  les  noyaux  proliféret 
les  cylindres  d'axe  subissent  aussi  des  altérations,  ils  devi»inn€ 
inéffaux  et  finissent  par  disparaître.  A  une  dernière  phase 
myéline  el  les  cylindres  d'axe  ont  disparu,  il  ne  reste  que  d 
gaines  vides  l'cnli  ruiaut  i\v  ♦lislance  en  distance  des  noyaux. 

An  point  de  vue  du  pronuslic,ou  peut  établir  deux  dej;resd«l 
les  altérations  de  la  névrite  pareticbynialeuse.  I*reuiier  degH 
les  nerfs  malades  ne  sont  altérés  que  dans  une  partie  d«;  N 
étendue;  les  cylindres  d'axe  ne  sont  pas  détruits  mais  âimplemtsi 
comprimés  par  la  tuméfaction  des  noyaux  des  gaines  et  par  k'U 
prolifération,  llans  ce  cas  la  réparalion  peut  se  faire  très  rapnl» 
ment  neuxicfue  de^ré  :  les  cylindres  d'axe  sont  détruits,  el  I 
destt  «elion  de  ces  cylindres  dans  un  seiyrruniL  nirinc  très  ïititil 
d'un  nerf  détermine  dans  toute  la  partie  péHptiêrique  les  allèn 
lions  connues  sows  le  nom  de  déyémrescence  wallt^rienne*  UM 
ce  cas  la  ré[iaralion  est  impossible,  la  maladie  incurable. 

Ces  altérations  des  nerfs  expliquent  facilement  les  troubles'' 
la  sensibilité  ou  du  mouvement  qu'on  observe  dans  les  névril^ 
il  est  facile  de  comprendre  que  la  compression  des  tubes  ftPi 
veux  sensilifs  ou  inoleurs  fiar  les  éléments  de  nouvelle  fornialiû 
détermine  des  troubles  de  la  sensibililé  ou  du  mouvemenl,  n<»u 
cnjyonsinulile  d'insister;  tes  troubles  tropitiques  syniplomitiipK 
des  névrites  sont  d'une  inler[»j'élalton  plus  délicate.  Les  lrouM< 
vaso-moteurs  exeicenl  sans  contredit  une  certaine  inilueni'i 
maison  ne  peut  i;uére  leur  assit<ner  que  la  valeur  d'une  catt* 
prédisposante;  quelques  auletirs  ont  admis  sans  preuves  sufl 
sautes  Pexislence  de  libres  nerveuses  Irophiques;  enltn  on  asu| 
posé  que  les  centres  nerveux  exerçaient  sur  la  nulj-ition  d 
tissus  par  rinlerniédiaire  des  nerfs  une  influence  excitante  sel( 
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Ifnin.'*  (VViïll**i\  VuJpian),  rnoiléralrice  suivant  les  aiiliTS((il.  lier- 
nard.  Ramier),  et  qae  celle  induence  venant  à  ilispariittre  par 
mk  ih's  alUînitians  des  nerlH,  il  en  résnUait  des  troubles  Iro- 
liliiiliifS.  MaJheureiiseiiient  jiour  cette  théorie  il  ne  sullil  pas  île 
roup^^r  !<?$  nerfs  qui  se  rendenlà  une  f>arlre  du  eorps  pour  voir 
"'^-tilre  des  troubles  tropbiques  dans  cette  partie,  il  est  uiôrae 
iif»  i|»e  les  troubles  Iropbtques  se  produisent  à  la  suite  de 
^t'i'uon  simple  d'un  nerf,  tandis  qu'ils  sont  presque  ctmstauts 
is  la  TKîvrile, 

Ntmâ  aurons  roccasion  de  revenir  sur  eclle  question  lorsque 
nous  occuperons  des  troubles  Lrophiques  qui  s'observent 

maladies  de  la  moelle. 

rlaiLs  rapportés   par  0,  Wiss  et  Weidiicr,   il   résulle  que 

iflanimâtion  qui  atioutit  au  zona  ophlbalnuque  peut  occuper  le 

ipiion  de  fiasse r. 

iHiGNo.sTtc.  l*noNosTic.  —  Lé  earactèfe  des  douleurs  spontanées 

Il  en  général  eoutinues^  avee  exacerbalious»  elqui  suivent 

ti  iïts  uerlâ  malades,  les  douleurs  à  (a  pression  qui  ne  se 

pas  h  certains  pomls  eonune  dans  les  névraljries,  enfin 

ms  Iropbiqvies  roustiluent  les  prinripaux  <:araelcrcs  des 

rnles.  Il  faut  toujours  rechercher  s'il  n'existe  pas  sur  le  irajel 

fii;rfs  malades  quelque  cause  d'irrilaliou  ou  de  corn[iression; 

Dévritn  du  sciatique,  par  exemple^  est  souvenl  produite  par 

lomcurs  du  bassin.  On  doit  également  interroger  avec  soin 

icentrea  nerveux»  car  il  arrive  souvent  qwc  des  maladies  qui 

Il  se  ratlachrr  à  des  lésions  nerveuses  péri[diériq»es  se 

Hienl   au   bout  de  quelque  temps  de  symptômes  qui  ne 

it  pas  d<*  doutes  sur  leur  oriiîine  centrale* 

U  névrite  menace  rarement  la   vie.   des   malades;  mais,   f>ar 

^icuité  el  la  persistance  des  douleurs,  par  les  allératioTis  tn> 

(ttes  qu'elle  ne  tarde   pas  à  déterminer,  elle  constitue  une 

laïUe  très  §êrieuse;  où   doit  toujours   craindre   sa   marche 

fodante. 

l)c«  k^sions  de  nutrition,  des  contractures  très  prononcées  ei 
mies,  une  aneslhésie  ou    une    paralysie   complète,  sont 
lement  des  symplduies  de  mauvais  auj^ure.  Il  laiil  inter- 
la  cnnlracliltl^i  mti?^culaîre  a  l'aifle  de  I  électricité;  tan! 
If  les  muscles  se  coniracleTil  si   (leu  que  ce  soit,  il  y  a  espoir 
Jchennc,  W.  Mib-'hell). 

lEJiiLNT.  —  Uaus  la  névril*»  aigoé,  ou  emploiera  les  émis- 

igdiiies  locales,  ventouses  scariliêes  ou  sangsues  sur  Ir 

lu  nerf,  puis  les  révulsifs  et  en  parliculîer  les  vésicatoires. 
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iJès  le  début,  il  faut  calmer  les  diiuleura  vives,  el  le  wHHfiff 
rimycn  (ralU'iiidrti  ra|»idenu'nl  ce  biil  fonsisle  dans  Icniploi  iUi 
injettioMS  hypodermiques  de  idilyrhydraU'  de  morphine;  tm  prul 
aossi  l'aire  absorber  la  nuirphine  à  la  surfaee  des  vésicaloirï4. 
On  €he>'chera,  bien  enlen*lii,  à  écarter  toutes  les  naus«s  d'irn- 
laiton  qtii  ont  pu  ajîir  sur  le  nerf, 

\ydu>  ta  uévrile  eliruiiique,  ce  sont  les  révulsifs,  les  vésjci- 
loires  af»pliijués  sur  le  liajeL  du  nerf  malade,  qui  rendent  le  plui 
tic  services,  avee  les  iujet'liims  hyptulermiques  destinées  à  guu- 
lager  les  douleurs.  Lorsqu'il  y  a  lieu  de  penser  que  le  proc 
innauimaluire  est  en  voie  de  décroissance,  on  doit  faire  iisa^ 
rebelricilé  poui''faeililer  le  rebuir  des  ronobous  nerveusej 
f»rinci|>alemenl  jiotir  eiiipêelicr  lalropliie  des  museler  en  a 
danl  que  les  foneiions  ilu  nerf  malade  se  rétablisspnl  complète- 
n»ent.  On  a  rûnscîilii  tour  à  tour  les  courants  continus  et  la  fin» 
disalion  lucalisLVe;  c'est  ce  dernier  procédé  qui  nous  parait  It- 
plus  elfieace.  Les  l'i  icltons  cl  le  massage  sont  utiles  pour  réUr 
blir  les  fonctions  de  la  [leau. 


mAme.  De  lu  névrite  intcrcanUlfi  dsin;»  î»  phtfiUie  fiulni.  (timon  m<' 

UlTCllKLL,    MiOtl'.HOli^i:    l'I   Kkkk.    Keitirrchr*    «iir    In    létion» 

nerf*.  Pliilâd.l|.liie,   1801,  —  Leldi;t.  Anh.  d<r  méû.,  IBOS.    —   1  v 

ihroniquo  a<.ccniianie  (Gaz.  hotul,  m&6).  —  Jaccoud.  Atrv|itnd  utrytiwe  prugrcMin 

(Clin,  iiiéd.,  18in).  — CcilîY*BA.  l>ç»  trouble»  Iroplaïques  conscc  «iiv  li^-ion-  t 

lii^mea  dp  la  niocltc  i<l  de»  ii+rfs,  ih.,  I'«ri«.  lH7l.  —  0.  W|*s.  Bn'itr  ^ 

der  Uer|tL-«  zûster  (Anch.  d^r   Ucjlkundo.   I8ll>.  —  Htbokd.  Ou  »m 

Ui.,   Pari»,    IsTi.  — CiiAHCOT.  t'^çons  stir    \va  matad.  du  j^miI.   ».i.   >  ,v     .  ii, 

l'ollso.-K,  Ui,,  i'îirig,  1K73,  —  PiEfi  inr.   Plusi«nir«.  cas  dé    iiitivnl«    ;;mriii«  hvtiutr«» 

(Arcli,  de  pTiyeiol.,  IKTIj. —  Klkmn   lleber  neurîii»  inigniu.  th  »  SO*>»i>i<Mnr.  ftCi 

—  W.  MlTciitiLL.  l>oi  Icsinns  da  twr(n  vida  l^urs  cvu^riquoncos.  trsdurl   dr  Uutrh 

ParU,  1H74,    —  HArf(M,  £k*»  aUcr«lirjii9  [DcMulUirei  qui*  pro^«Kjit«n(t   u^t  liiuou  In 

iicrft  (Arcli.  di-  ]diy»id.,   4H73,  cl  Soc.  dtr  hiolo^'k*.  1875,.  —  Povrr 

êl  Gb7,  ii*éd.,  iHlh.  —  Rb>dD.  [>«ji  aacsUiésie»  sprtrilaDt'kcs,  th.  d  . 

1H7&.  —  LaNDOUZY,    tte   la    »ctatrt|Uo  ol   de   i*«ln>|>Uk  niuiCMUtrc    ; 

p(û|i]or  (Arch.    de   niëd.,   J87&|,    -   KANOUVhiti.  Ntmvid  iesthë»itinieir«  *  pcii»ll» 

îsoUntAS  (ArcL.  de  pliywol  ,  187Ôi.  —  Mouokot.  RwliereKcs  #ut  quel^u?- frw*W 

de  nulri(»(jn  con*éc.   nux  «ffccl.  dos   nerf»,  Ui-,  Parii,   1817.—  tAUADii 

Art.  AVr/"»  ([Wiihol.  int.)  (Nouv.  Dicl.  do  ln«^d.  cl  do  chir,  |ir*l,,  l!*77,  i 

i.  RKNAer.  Art.  Kerft  (•natornie)   |DicC  cnryct.  drs  «*.  méd.)  —  II.  Ki 

ca%  de  névrlir  iiifue  progrcaii^c  (.\rcli.  fiif  fp-Ui.  AmiL 'dt^  Virrliow,  iKTT 

veiiAx.  Coutrib.  ■  l'unaL  palhol.  du  titljinos  el  do  U  tii^vrilc  aïc^nd^Mc  j 

do  |shpioî,,  tKT7|,  —  RoâïîSTUAL.  Traité  cliu.  d«a  ruabd.  du  fy»i.  ntnra 

d.*  Lubfltisk»    P*4i».  l-i?!,  —  KOUIlHI.  h-ttkincKnoM.  CoMlfibul.  k  ri^lud*»  dp  U  i>é*ni» 

A»cetid*rtlo.  U)..  Parii.  IKTTH.  —  Cn.  FkiïMT    D<»  la  scinUquo  et  di>  !u  mt ***- 

do  incd.,  1N7H).  —  RastNBACH.  Ilocli.  c»|«rim.  lur  la  iw^vrite  (Areb  < 
l'aUi..  IH77.*D«I.  il»  Hev.  dc»4c,  méd.,  l"*7«,i.  XI.  p.  itN)).  —  JorrnoT  I' 
f«aretK']ivijulPU<e  «pontunéc,  g^^némlc  uu  t>arli»Uc  (Arch>  de  |dufio' ,  i 
Cn.r.£iELiri.  Oiis.  (Kiiir  servira  liibt.  dca  tenons  ncnetit^t»  dan»  Ip  lun 
(ihyslol  .  1879).  —  C.  Boccir  NV^rite  irauiDatiquo   aieendaiito   (Sebaidi  »  >»"■ 
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—  GomiADLT.  Noie  sur  h  r<1|p  des  Uiions  scjftumnl.  âm*  l'JfoI.  de  li 
iiLhy»«âic«*e  (Progr.  méd.,  IHHi,  p.  3l8,i.  —  Rev-B\rheau.  Coiitrih.  à 
I       !      :.    u  nôrit*?  trftuiîMïiqiK-.  ili  ,  Pat  if.  IHNI.  -,  DéJiniNÊ^t  Lelojiï.  Becb. 
iijj(o4...-f  .4ih.  cl  rlin-  Bur  les  .ill-v.  n^rvcu»e>  dmi^  rcrbins  cas  de  fc'aii^rônft  cl  4au9  la 
1-        \>    I.    du  jidywol..   t«8t,  p.  ySK).  ^  Ot.Liii;H.  Cootrih.   i   réludt>  de  la  névrite 
th.,  Prtriï.  1882   —  PiTiiis  el  Vaiul*»»,  De*  m^vriic»  pdripluSriquet  non 
<  fArdi.  lie  ncurologio,  lMë3). --  Des  tuemes,  Alitiratioiit  «to»  Aerh  f^ëri- 
fb  r,  ju,  i  dïiis  d«fui  «4  de  iu«ux  perror«ni«  (Arcij.  de  plijMol  .  i88S|,  —  CHaRVOT. 
Jl«lc  pour  servir  à  riufUi:ro  de  In  nc'vntc  aMondatile  (Bévue  méd.  de  rEit,  1885). 
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lier  a  p  m  posé,  en  iSO\,  le  mot  névralgies  puiir  désigner 
affections  dooloiireiis^s  ayant  li-ur  sicge  dans  Jes  neifs  céré- 
pinaux.  ijuelqiit's  auteurs,  Valleix  el  Grisolk  en  parliciilîert 
ftil  rentrer  dans  la  définition  de  la  névralgie  l'absence  de 
Il  matérielle  des  nerfs  qui  sont  le  siè^e  des  douleurs. 
1  -sitde  d*anirnier  ([ue  la  névralj^ie  eiïl  une  maladie  pure- 

1)1  iMuelionnelle,  sifie  materid;  il  est  bien  probable,  au  cou- 
re, que  quand  un  nerl'  périphérique  devient  duuloureux  sous 
fiuence  du  froid^  par  exemple,  c'fsl  qu'il  y  a  en  quelque  uiodi- 
ion  apportée  dans  sa  structure;  nous  ig^iiorofis  la  véritable 
turede  eette  allératron;  ce  n'est  pas  une  raison  pour  la  nier. 
*  l'étal  actuel  de  ta  science,  le  mieux  est  de  se  contenter 
<Iiinedé(iniUon  purement  symplomaliqiie  el  de  dii"e:ta  névralg^ie 
t*l  une  maladie  du  sy8t«>me  nerveux  périphérique,  caractérisée 
jttriks  douleurs  paroxystiques,  rémillentes  ou  inlermilteiites, 
qui  «.«ivenl  exactemenl  le  liajcl  des  nerfs  el  qui  ne  s'aecom- 
KKticnl  pas,  comme  «lans  la  névrite,  de  troubles  Iroidiiques.  11 
fftrtîrlam  que  cette  délinîlion  ne  trace  pas  exaclement  la  limite 
U  névrite  et  de  la  névralgie;  mais*  puisque  cette  incertitude 
»lr  dans  les  faits,  il  serait  absurde  de  vouloir  la  supprimer 
ent  dans  les  mots. 

vralgies  peuvent  siéger  dans  les  nerfs  du  fsrrand  sympa- 
,  qui  se  distribuent  aux  organes  internes;  c'est  ainsi  qu'il 
VMIt  QUI*  ^aslralfrie,  une  cnlérat^ie,  etc.;  nous  ne  nous  oecu- 
NroOft  pas  ici  des  névralgies  viscérales,  dont  la  description 
Hêadra  plus  naturellement  à  propos  des  maladies  de  chaque 
<>rtiiie  «;n  particulier. 
ÈmtocrB.  —  Au  point  de  vue  éliolo^ique»  on  peut  diviser  les 
rttgies  ainsi  qu'il  suit  :  h  névralgies  de  came  directe,  pro- 
ie plus  souvent  par  le  Iroid,  par  la  compression  ou  la  cou- 
des  nerfs;  la  t:arie  dentaire  est  une  des  causes  les  plus 
unes  de  la  névralgie  faciale,  qui,  d'abord  localisée  à  une 
L.  el  T.  —  Pfctliol.  méd.  I.  — 
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lies  branches  du  trijumeau,  finit  par  donner  Heu  à  des 
jeurs  iiM'inliées  dans  la  pliiparl  des  aytres  branches  de  ce 
t"  névraigie»  de  came  refîexe,  telles  sont  les  névralgies  4) 
protiiiis^-ril  à  la  suite  dïin'ecliuns  viseérairs»  la  névralg-ie  lamî 
aldnminale,   [lar  exen)|>le,  qui  est  si  commune  À   la  suite 
maladies  de  rutérus;  3°  nérratfjitcs  qm  se  raUnchcnt  à  dumti 
(lies  gnwrales,  anémie,  lièvres  [laltislres,  saturnisme.  Nousavoi 
déjà  eu  roccasion  de  nous  occuper  de  celle  dernière  cias«(t*l« 
iiévralgries,  notamment  des  névralgies  inlerjniltentes,  qui 
itituent  une  des  variétés  les  plus  commîmes  des  lièvres  larv^ 
UiUis  n'aurons  à  y  revenir  ici  qu'au  point  de  vue  du  diagnoj 
dilTérenliel. 

Ukscuiptujn.  —  CaraHi'res  tjènératix.  —  Les  symptOnu-s  dw 
névralgies  sont  ualtirellemenl  assez,  variables,  suivant  que  tflott 
tel  nerl  est  atteinl;  mais  avant  de  nous  oeeyper  des  difTéreace* 
i(ui  résultent  de  telle  ou  telle  localisalion,  il  est  nécessaire  il'in* 
fliquer  les  caractères  irénéraux  des  névralgies,  afin  d'évilprdei 
tediles  à  (iropos  de  chaque  névralgie  en  parlicnlier. 

Les  nevralg-ies  siègent  généralioueut  d'un  seul  côté  do  coi 
«lies  sont  unUatérateSj  et  on  les  observe  plus  souvent  à  gai 
qu'à  droite. 

La  émleur  est  le  symptAme  fondauiental  des  névralfricsrîl^ 
lieu  de  distinguer  la  douleur  spontanet!  et  la   douleur  prot 

Les  niaiailes  accusent  une  douleur  sourde,  contusive,  dî 
légion  innervée  parle  nerf  malade,  eldes  élanceaients,  deséd 
de  douleur,  suivant  Texpression  dont  ils  se  servent  souvent; 
élaueetiieuts  se  rêfiroduisent  avec  une  rrétjuence  très  vnriat 
ilan^  quelques  <'as  et  en   dehors  de  toute  inlluence  paUislr«»t 
douleurs  f*nmnent   une  foi-me   intermittente;  les   ot 
chaque  jour,  à  peti  près  à  la  mêuie  heure,  des  accès 
qui  durent  f^lils  <u]   moins  lonK^temps,  et  dans  l'inlcrvaile  de 
accès,  ils  ne  se  ressentent  pas  de  leur  névraigrie. 

Il  nVst  fias  rare  de  voir  une  névralgie  d'abord  localisée  iti 
ime  branche  d'nn  nerf  ou  d'un  plexus  nerveux  s'étendre  peu  ai 
k  toutes  les  branches  du  nerl  ou  du  plexus. 

La  peau  est  souvent  liypereslhésiée  au  niveau  des  expansJol 
terminales  du  nerf  malade;  te  moindre  attouchement  déleni 
uoe  sensalinn  désagréable;  plus  fré«iuemmenl  il  est  n* 
d'exercer  une  pression  un  peu  forte  pour  provoquer  des  d< 
et  Ton  constate  facilemenl  que  le  nerf  n'est  pas  égalemeid 
sible  sur  tout  son  trajet;  il  existe  des  points  doiUourcux  qui  ^^ 
été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  par  Valleix. 
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(toiniâ  douloureux  névralgiques  ne  sont  pas  disposés  au 
;  on  les  trouve  :  t"  aux  points  d'émergence  des  Irones  ner- 
«poînls  sus-orbtlajre.   sous-aihitaire  et  mentonnit-r  dans  la 
i>'  iWiil^'U  â^'dans  les  poinls  où  un  nei-llfaversi'  im  iriuscle 

}►  i[>procher  delà  peau  el  s>  disliibuei"  Kellts  sonl  les 

ibriiif'ln**  fKJSiérieures  des  nerfs  spiiianx,  qui  dunnenl  lieu  au 
iwinldouloureux  poslériiuir  dans  la  oévralgitîiTïtercostale)  ;  :i'  dans 
les  points  où  les  rameaux  lerniiiiaiix  d'un  nejvl"  viennent  s'épuiser 
dajis  tes  téguments;  i"  aux  endroits  oii  les  troncs  nerveux,  par 
suite  du  trajet  qu*ils  uni  à  parcourir»  deviennent  très  super- 
lia>ls. 

Trousseau  attribuait  une  grande  importance  à  un  point  éoidou- 
mi  apophf/saire,  qui,  d'après  lui,  existerait  tanjnurs  au  niveau 
tiei  jipophyses  épineuses  des  vertèbres  dans  le  [loiiU  où  le  nerf 
Moureux  s'engage  dans  les  Irons  de  eonjugaison. 

U  recherche  des  points  douloureux  est  facile  quand  on  entinaîl 
bipii  la  disposition  des  nerfs;  lorsque  les  nerfs  sont  superficiels 
elque  les  douleurs  sont  très  vives»  la  pression  doit  être  légère; 
»l.au  contraire,  on  cherche  les  points  douloureux  là  où  les  nerfs 
WftI  bien  protégés  (partie  supéiieure  du  scialique,  branches 
poMf^rieures  des  nerfs  dorsaux),  la  firession  doit  Aire  forle. 
L<>r<«qu'un  point  douloureuxa  été  comprimé  à  plusieurs  reprises, 
jkeut  se  faire  que  la  douleur  disparaisse  momenlaiiémenlfVal- 
six,  Bassereau). 

le»  organes  dans  lesquels  se  rendent  les  nerfs  peuvent  élre 
>ublés  dans  leurs  fonctions,  tes  muscles  sonl  agités  quelque* 
i|tar  des  contractiims  involontaires;  la  sécrétion  des  larmes 
augmentée  pendant  les  paroxysmes  de  la  névralgie  faeiale. 
|tlin*  trs  névralgies  invétérées,  il  peut  y  avoir  une  légère  alro[diie 
uuîHcles  rondamnés  au  repos  parla  persistance  des  dutileiirs; 
>nqite  les  trouldes  tropliiques  sont  bien  marqués,  et  surtout 
^Mqu'ils  se  produisent  de  lionne  heure,  on  duit  conclure  à 
'CMslcnce  d'une  névrite. 

îtous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  variétés  les  plus 
l'^inmuncs  des  névralgies,  en  signalant  les  caractères  pailienliers 
|MiBcune  d'elles;  nous  nous  occuperons  ensuite  du  Iratleutent 
[**»nrrralgies  en  général, 

Snrnlgie  de  la  cint/uicme  ptjiirâ  on  névralgie  faciale.  —  Les 

lininu  douloureux   principaux    correspondent    exaelemerM    aux 

riiergenCf  des  branches  du  trijumeau  :  point  ,ws-orM- 

hI  sonS'OrbiialrCj  point  menlonnier  ;  eu  outre,  nu  trouve 

*''U*ciit  un  point  douloureux  nasal  à  Tunion  de  l\»s  nasal  nvrc  I4 
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cartilage  de  Taile  Ju  nez  el  d^aulres  points  dotiloiireux  an  niveau 
des  bosses  (roiilale  et  pariétale»  D'après  Trousseau,  les  apophyses 
épineuses  des  premières  verlèbres  cervicales  seraient  doulou- 
reuses à  la  pression;  c'est  là  un  symptôme  au  moins  iriconstnnl 
de  îa  névralgie  faciale-  L*une  des  branches  du  trijumeau  peut 
èlre  alleinlc  isolément^  la  branche  stis-orbilaire  par  exemple; 
alors  on  ne  trouve  que  le  point  di:iuloureu\  correspondant  à  cette 
branche,  lorsque  le  nerf  buccal  est  pris,  il  en  résulte  des  dou- 
leurs înlulérables  pendant  la  mastication. 

Les  muscles  (ie  la  face  sont  agités,  cliez  quelques  malades,  de 
mouvements  convulsils  qui  constituent  le  tic  douhureux  de  la 
(ace;  au  moment  des  paroxysmes,  l'œil  du  cùté  correspondant  à 
la  névralgie  devient  souvent  rouge  et  larmoyant,  il  peut  y  avoir 
hypersécrétion  du  mucus  nasal.  Les  dénis  et  les  bulbes  des  che- 
veux sont  le  siè^e  d'une  hypei  esthésie  ti  es  douloureuse. 

Trousseau  a  décrit  sous  le  nom  de  nevmUjié  épitepiiforme 
variété  extrêmement  douloureuse  et  rebelle  de  la  névralgie  ikciide 
le  nom  de  <  névralgie  épilepti l'orme  >  a  été  critiqué  avec  ratsoo, 
car  celte  afléction  ne  paraît  avoir  aucune  parenté  avec  l'épilepsie. 
Celle  forme  grave  de  la  névralgie  faciale  se  caractérise  par  des 
douleurs  très  vives,  paroxystiques,  dans  une  ou  plusieurs  branches 
du  trijumeau;  le  malade  resserU  tout  à  coup  une  horrible  dou- 
leur dans  un  des  côtés  de  la  face,  il  porte  vivement  ses  mains 
à  la  réi^non  douloureuse  i|u'il  fridjonne  viobjuimenl  ;  s'il  était 
assis,  il  se  lève  et  se  promène  en  poussant  des  gémissements,  o»» 
bien  il  se  répand  en  imprécations;  la  figure  grimace  sous  rétreinlc 
de  la  sonlTrance,  parfois  ti)us  les  muscles  d^un  côté  de  la  face 
sont  agités  de  mouvements  convulsils.  Ces  accès  durent  dix, 
quinze  secondes,  une  minute  au  plus;  mais  ils  peuvent  se  repro- 
duire un  ^-^rand  nomlire.  de  lois  dans  les  vingt-quatre  heures,  el 
Ton  conçoit  que  l'existence  devienne  inlolérable  ;  l'imminence 
d'un  nouvel  accès  empoisonne  même  les  moments  de  répit,  les 
malades  n'osent  plus  ni  parler,  ni  même  manigrer,  car  les  mou- 
vements nécessaires  à  ces  actes  réveillent  les  douleurs;  le,s 
moindres  alternatives  de  cliaud  on  de  froid  donnent  lieu  aussi  a 
des  paroxysmes  (Tj'ousseau).  La  gnérison  est  exceptionnelle,  el 
c'est  à  grand' peine  que  l'on  procure  aux  malades  un  soulage- 
ment temporaire. 

luette  forme  grave  est  heureusement  rare;  le  plus  souvent  les 
diodeurs  de  la  névralgie  faciale  cèdent  à  un  traitement  approprié, 
mais  les  jcchutes  sont  communes, 

a  névralgie  faciale  est  souvent  confondue  avec  Todontal 
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lades  se  font  enlever  successivemenl  plusieurs  dénis  qui 
il  pas  cariées  et  dont  l'avulsion  ne  mel  pas  fin  aux.  don- 
kurs.  Lorsque  la  carie  denlaire  est  le  point  de  départ  de  la 
névralgie,  l'avulsion  des  dents  malades  est  au  contraire  îndî- 


Lêfl  névralgies  inlerniillentes  d'origine  paliisli^e  «e  localîsenl 
louvfnt  dans  les  branches  du  Irijiuneau,  en  parlîctilier  dans  le 
nerf  sus-orbilaire.  Le  retour  franchement  iiitermillent  «les  dou- 
Leurs  el  la  racililê  avec  laqiiell*^  elles  eèdenl  au  sulfalc  de  qui- 
nine snol  les  meilleurs  caractères  de  la  névralgie  palustre. 

Ou^'lques  auteurs  onl  adiuîs  sans  preuves  su fïi santés  une  né- 
tnlpe  du  nerf  facial  ;  le  nerf  facial  est  un  nerf  moteur,  et  rien 
«ed<*rnontre  qu'il  puisse  devenir  le  siège  de  sensations  douluu- 
ruuses. 

Sevraigie  cervico-occipitale,  ^  Bien  décrite  pour  la  première 

foi*  \iài'  Valleix,  la  névratg-ie  cervieo-occipitale  a  son  siège  dans 

ks  branches  posté ruHjres  des  quatre  premiers  nerfs  cervicaux 

«1  principalrment  dans  le  nerf  snus-occipilal. 

Us  malades  éprouvent  tiaiis  Tune  des  moitiés  des  régions  occi- 

le  et  cervicale  postérieures  une  douleur  continue  et  grava- 

puis  des  élancements  douloureux  intermittents,  qui  parteot 

mrs  au-dessous  de  r«icciput  et  vont  retentir;»  la  partie  supé- 

ire   du   crâne.    Les   points  douloureux  pi'ineipaux  sont  :  le 

occipital^  qui  correspond  à  l'émergence  du  grand  nerfocci- 

d  ;  le  potnt  cercicai  superficiel  situé  sur  W  bord  postérieur  du 

lo-masloîdien,  que  contournent  les  branches  du  plexus  cer- 

;  \eè  points  pariétale  viastoïdien  et  aiuicuiaire. 

ne  confondra  ta  névralgie  cervico-occifùlale  ni  avec  le  tor- 

qui  a  son  siège  dans  les  muscles,  lesquels  sont  conlrac- 

tl  douloureux  à  la  pression,  ni  avec  la  céphalalgie  occipi- 

U  accompagne  les  tuuieui-s  du   cervelet  ou  qui  se  montre 

cours  de  la  syphilis  ;  dans  ces  derniers  cas,  les  douleurs 

ùlalérales.    tandis    que    la    névralgie    cervieo-occipitale, 

foules   les  névralgies,   ne   siège  en   général    que  d^un 

ytvrnlffic  ccrvico-brachiatâ,  —  La  fdupart  des  branches  du 
îxus  brachial  peuvent  être  le  siège  des  douleurs;  le  nerf  cubi- 
eslle  plus  fréquemment  pris;  les  principaux  points  doulou- 
mt  le  poinl  axiitnirc,  le  point  épHrochieen  et  le  point  cti^^i- 
N«i,  Les  règles  générales^  foj'mulées  plus  haut  au  sujet  des 
rntâ  douloureux  névralgiques,  nous  dispensent  d'insister  lo 
iaiçiit  sur  les  motifs  de  ces  localisatiuns  ;   chacun  sait  que 
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|iU'xiis  brachial  ncctipe  ilans  raisselle  une  posilion  superficielle 
i'I  i\\w  U>  nerf  cubital,  à  son  passât:©  dans  la  gonttrêrr  épilro* 
rhléenne,  n'esl  recouvert  que  parla  peau  ;  lepoinl  culHlo-carpien 
e»i  situé  à  l'endroit  où  le  nerf  cubital  passe  au-devaiil  du  carpr 
pour  se  porter  il  ans  la  paume  de  ta  main. 

D'autres  points  dotilruïrêux  peuvent  se  rmconlrer  à  l*eniiroît 
où  le  nerf  radial  contourne  riuimérus,  à  la  partie  inTérieure  du 
radius,  au  niveau  des  apopliysi  s  épineuses  fies  verlèbri^s  cervi- 
eales  et  en  debors  de  ces  apopbyses,  dans  les  poinl§  qtn  corres- 
pondent à  rémerjgrence  des  brancbes  postérieures  des  nerfs  cer^ 
vicaux. 

Ln  névralgie  cervico-bracbinle  ne  peut  guère  être  confondue 
qu'avec  un  rhumatisme  musculaire,  La  nature  paroxystique  des 
dotilpiirs,  l'existence  des  points  douloureux  sur  le  trajet  de< 
n*'if;;.  rinsensibililé  à  la  pression  des  masses  musculaires  per- 
mettent d'exclure  l'idée  de  rhiimalisme  musculaire. 

Les  douleurs  se  localisent  f>ari(>is  dans  le  nerf  circonflexe,  il 
en  résulle  des  douleurs  vives  dans  l'épaule,  douleurs  qui  s^ 
i^oinpliquent  souvent  d'atroplïie  et  de  paralysie  du  delloîdc,  h. 
propos  des  paralysies  locales,  nous  reviendrons  sur  cetle  forni*» 
clinique  qui  vraisemblablement  doit  être  ratlacliée  aune  névrîl? 
dn  nerf  circonflexe. 

S e vrai f fie  diaphragmât ifim  ou  phrênique.  ^  La  névralgie  du 
nej'f  plu'énique  a  été  lïès  bi(^n  décrite  par  M,  Peler;  elle  peut 
éti'*:"  primitive,  idio[iatbique,  ft  aloj'S  idle  sièfire  en  général  à 
gauche,  ou  bien  il  le  rrlèvr  d'une  pleurésie  diaphragmalique, 
(fune  péricardite  ou  encore  d'afléctions  de  la  rate  ou  du 
foie. 

Les  malades  accusent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  U 
Ijase  de  la  poitrine  d*im  côté  et  dans  répaule  correspondante. 

Les  foyers  de  douleur  à  la  pression  sont  :  1*  les  inseriîonê  am^ 
tei'icures  du  diaphragme  aux  septième,  huitième,  neuvièiive  êl 
dixième  c6tes  ;  2*  les  insertions  podérieurex,  surtout  cell**  de  la 
dernière  côte:  3"  la  pailie  latérale  du  Cou  att-devant  du  scalrnv 
atifp'rjVwr;  on  sait  que  le  nejf  ph rénique  esl^  en  ce  point,  très 
«uprrïieirl;  quclquffois  i!  exisl*^  aussi  une  douleur  slernale  au 
niveau  (lu  deuxièniL^  ou  du  troisième  espace  intercostal;  i*  les 
apoptiffses  épineuses  qui  correspondunt  aux  origines  du  plexus 
cffvieal,  surtout  celles  des  troisième  et  quatrième  vertèbrea 
cei\icalt'8. 

Ors  dniileurs  irradiées  se  font  sentir  à  la  partie  interne  de  U 
clavicule,  dans  la    région  latérale  du  cou,  à  la  mâchoire  inl'é- 
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ire,  dans  Pëpaiile,  enfin  dans  Je  bras  et  la  maîii  du  cùlé  coi- 
irespK)ndatiU 

Farmi  Ws  troubles  fcmclionnels  occasionnés  par  la  névralgti' 

Nu  phrënrque,  il  l'aut  cilor  en  première  li^ne  ceux  de  la  respira- 

iton;  tous  les  mouvements  du  thorax  sonl  daulfuireux  ;  les   ma- 

hcles,  qui  craignent  de  ri^veiMer  ces  douleujs,  f<rnl  îles  inspira- 

•lions  courtes,  ils  disent  que  la  douleur  *  coype  la  respiration  if^ 

IVITort*  la  loux^  le  rire,  donnent  lieu  à  des  sùullVanees  encon* 

l»lus  vives",  la  mai^ticalion  est  ifènée;   le  bras  est  engourdi  et 

i'ÀlTaJbtissenient  peut  allt-r  jusqu'à  la  paialysie» 

Il  nVxisle  pas  en  grénéral  de  troubles  du  cAté  du  cœur  dépen- 

inl  de  la  névralifie,  mais  il  y  a  souvent  nne  affection  urpiniquf 

lu  cienr  eoneonutante. 

peut  eourondre  la  névraltrie  du   phrénique  avec  une  pleu- 
M»'  diapbragniatique,  avec  une  péricai-dite,  tuu^  hépallle,  enfin 
ivtc  l'an^îine  ilc  poitrine*  ces  nialadtt  s  se  e(Hnp!iijuent  du  reste 
uiivent  de  névralgie  du  phréniiiue^  et  bnsqu'on  a  eonslati^  l'exis- 
mre  de  la  névralgie,  on  dull  rtcïiercher  avec  soin  s'il  n'existe 
dans  les  orjranes  profonds  queltjue  altération  qui  Inexpliqué, 
pleurésie  diaptiragmatique  et  la  fiêrieardite  donnent  à  Taus- 
iltation  et  à  la  percussion  des  syiaplAmes  assez  faciles  à  inler- 
rfter  dans  la  plupart  des  cas;  l'hépatite  ne   se  présente   ^uère 
le  dans  tes  pays  chauds  et  elle  s'accompagne  d'auf^menlation 
(lunje  du  foie,  de  lièvre^  etc.;  quant  à  rati^ine  de  fioiti-ine. 
mue  lieu  k  des  accès   exlrêmeiuent  donlourcux,  caivicté- 
par  une  sensation  d'oppression  et  d'angoisse  qui  fait  défaut 
U  névralgie  phrêniqne. 
Sâvratgie  intercoitate.  —   [,a  névrale:ie  intercostale  ^^sl  très 
mimuno.  particulièrement  chez  les  sujets  nerveux  et  anémiques, 
le  sièjL'e  presque  toujours  à  ï?auctie  et  i>ecu|)e   en  même  lemps 
Ittsieurs  nerfs  intercostaux.  I  !i  ^'rand  nombre  de  maladits  cb-s 
r?ane«i  Ltioraciques  ou  abdoiiunaiix  se  courpliqiîenl  de  névralgie 
rcoslale  :  telles  sont  la  plpuiésic,  la  phthisie  pulmunairt!,  les 
Udies  du  l'oit*,  des  reins  »-4  tic  l'utérus. 
I.a  névralgie  inlercustale  se  traduit  par  une  <lôuleur  sourde, 
mlu!»ivc,  au  nivt-au  d'un  ou  plttsieurs  espaces  intercostaux  voi- 
lé» et  par  des  élancements  douloureux  qui  se   produisent  de 
«I  nuire,  prineipalernenl  à  l'occasion  des   nrnuvr-meuls  les- 
itotres  ou  de  cvn\  qui  accompagnent  la  boix  et  rétiMoui- 


tttourcux  h  ta  pn-ssion  sont  au  nombre  de  troi» 
rit  en  général  ainsi  qu'il  suit  (Valleix)  :  l*' 
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pûstérienr  s'dué  au  niveau  de  la  troullière  vertébrale,  en  dehors 
des  apophyses  épineuses;  ^^  point  motjen  latéral,  correspuniiant 
à  la  partie  iTHivenne  «le  l'espace  !nlerc(»slal;  3'  point  antérieur, 
eonvsporulant  à  rexpansion  terminale  des  nerfs  malades  et  situé 
un  peu  en  dehors  du  sternum^  s*il  s'agit  des  nerfs  intercostaux 
supérieurs,  à  répig^aslre,  s'il  s'agit  des  nerfs  tiifén«»urs.  Dans  la 
reeherrJH'  de  ees  points  douloureux,  il  faul  tenir  compte  de 
lobliquité  des  cfUes  et  des  nerfs  intercostaux  qui  suivent  leur 
bord  inférieur;  le  point  névralÊriqiie  antérieur  n'est  pas  situé 
sur  le  nii^me  plan  hori/ontal  que  le  point  postérieur,  mais  beau- 
coup plus  bas;  il  est  du  reste  facile  de  suivre  les  espaces  ïnler- 
costaux  avec  le  doigt.  L'unalomie  explique  la  rt^parlition  de  ces 
points  doulntirenx  :  1"  les  nerfs  dorsaux,  en  soi-tant  des  ti*ous  de 
conjugaison,  fournissent  des  rameaux  qui  se  rendent  à  la  peau 
du  dos  en  traversant  les  rnnsck's  des  gonltiLTes  vertébrales. 
d'où  le  point  poslérienr;  2'^  les  nfrfs  intercostaux,  arrivés  sur 
les  parties  latérales  à  distance  à  peu  près  égale  du  sternum  et  du 
rachîs,  envoient  dans  la  peau  une  branche  qui  devient  superfi- 
cielle, d'où  le  point  douloureux  latéral  ;  enfin,  3*  à  la  partie  anté- 
rieure, le  nerf  intercostal  hii-nit^me  se  divise  dans  la  peau,  d'où 
le  point  anléripiir  011  dVxp/m*'*07i  ierininale  suivant  Texpri-ssion 
emidoyé*^  par  Tronsseau.  <'es  trois  points  douloureux  n'existent 
pas  toujours,  le  point  moyen  en  particulier  manque  assez  sou» 
vent.  U'après  Tjousseau,  le  point  posté i-ieur  ne  siégerait  pas 
dans  la  gouttière  vertébrale,  mais  a«  niveau  des  apophyses  épi- 
neuses, d'où  le  nom  de  poînl  apopfnjsairc  proposé  par  lui.  Dans 
certains  cas,  il  n'existe  pas  de  points  douloureux  bien  limités,  la 
douleur  à  la  pression  se  retrouve  dans  tout  l'espace  inlercoslal 
correspondant  au  nerf  malade;  des  irradiations  douloureuses 
pcuviMit  se  [iroduîre  dans  le  cou,  dans  le  bras  et  dans  la  glande 
m  a  ni  ma  i  re  (  m  as  lod  y  rt  i  e  ) . 

l-a  névralgie  inlii  costale  donne  lieu  à  de  fréquentes  eri*eurs  de 
diagnostic;  elle  est  conlondue  avec:  des  maladies  des  organes 
profontJs,  ou,  inversement,  des  maladies  des  organes  [irofonds 
qui  s'accompognent  de  douleurs  plus  ou  moins  semblables  à 
celles  de  la  névralgie  intercostale  sont  prisea  pour  de  simples 
névralgit-s. 

Les  mouvements  de  la  respiration  el  les  battements  du  cœur 
exagérant  les  douleurs  névralgiques,  certains  malades  affeclés 
de  simples  névralgies  intercostales  s(î  fignrpul  qu'ils  sont  atteints 
d'affertions  1res  graves  des  poumons  el  du  ronir  ;  ils  deviennent 
hypocondriaques,  se  condamnent  à  un  repos  absolu  et  se  figurent 
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vont  succomber  à  la  rupture  d'un  anévrysme,  par  exemple, 
»rsqup  la  névralgie  siège  au  niveau  des  qualHème,  cinquitinie 
ièni€  nerfs  inlercoslaux  du  côté  gauche,  rébranlenit-nl  de 
►i  Ihoracique  qui  accompagne  le  choc  du  cœur  augmente 
M-  '  nrs  camme  Tailla  pression  du  doiprt   L'auscultation  el 

ion  de  la  poitrine  permelti'onl  de  distinguer  facilerneiil 
ta  uijvrai^ie  intercostale  de  la  pleurésie  el  de  la  péricardile; 
I>xi5lcnce  d*un  mouvcmeut  fébrile  duil  faire  écarter  l'idée  d'une 
névrakie  intercostale  sirjiple. 

La  péri  hépatite  el  la  périsplénite  donnent  lieu  fréquemment  à 
4les  douleiM-8  analogues  aux  douleurs  névralgiques  ou  même  à 
lies  névralgies  véritables;  mais  les  symptArEes  concomitants,  les 
chan^rements  de  volume  <lu  foie  ou  de  la  rate,  la  d(Kileyr  à  la 
pr»s8ion  profonde,  fonrnissenl  presque  toujours  les  éléments 
d'un  diagnostic  exact. 

La  plettrodynie  ou  rhumatisme  des  muscles  de  ta  f»arot  thora- 
ciqiu'  se  distingue  de  la  uévralde  inlercoslalH  par  rabsence  de 
Fi  'lits  doulinireux  limités;  la  douleur  est  ilifluse*  elle  ne  suit  pas 
t,X4riemcnl  les  nerfs,  et  elle  augmente  lorsqu'on  pince  les  muscles 
00  qu'on  exerce  une  pression  au  niveau  de  leurs  insertions, 

Lr  diagnostic  diflérentiel  de  la  névralgie  intercostale  el  de  la 
névrite  intercostale  est  impossihie  dans  beaucoup  de  cas;  lorsque 
le*  dmdeurs  se  rattachent  à  une  afiection  locale  :  pleurésie 
<*hr»tnjqtje,  carie  costale,  elc.  ;  lorsqu'elles  sont  continues  el  non 
I  xysliques,  comme  dans  tes  névralgies,  et  qne  la  pres- 

>  iuuloureuse  sur  tout  le  trajet  des  nerfs,  loisque  enlin  il 

QXisUï   des   troubles  trophiques  comme  dans  le  zona,  on  peut 
tdmelLre  qu'il  s'agil  d'une  névrite. 

L«s  douleurs  extrêmement  vives  qui  surviennent  dans  la  carie 
ou  le  cancer  des  vertèbres,  par  suite  de  la  compression  des  nerfs 
tolercostaux  dans  les  trous  de  conjugai.^îon,  sont  souvent  coufon- 
àuv^  avec  la  névralgie  intercostale;  ces  douleurs  siègent,  en 
ffnéral.  des  deux  côlés,  el  elles  ont  un  caractère  de  gravité  el 
•!  i'*nacité  très  rare  dans  les  névralgies  simples;  Texistence  de 
I  iti'tir«»de  »léforuialions  de  la  colonne  verléhrale,  les  phéno- 
mtîDeîi  de  compression  de  ta  moelle  épinière,  lèvent  bienlùl  tous 
Iw  don  te  8.  La  confusion  est  encore  plus  facile  à  éviter  avec  les 
*l{)uleur$  en  ceinture  de  la  myélite. 

Sitraigie  tùmho-ubdominaie.  —  La  névralgie  lombo-abdômi- 

Dale  a  son  sièg**  dans  les  branches  supérieures  du  plexus  lom- 

I   -  principaux  piunls  douloureux  sont:  le  point  iomha  ire  ^ 

i>  des  premières  vertèbres  lombaires;   le  point 
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moyen,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  iles;  U 
point  iliaque  antérieur^  enln*  It-s  épin»s  iliaques  anlérieui'es  où 
s'engage  le  neiffémoro-cutané;  les  pmnishtfpoijastnque.m^inal 
el  grroUd;  chez  la  femme,  le  poinl  serolal  rst  remplace  par  des 
puiots  (knilnuretix  au  niveau  de  la  giande  lèvre  el  du  col  de 
Tulérus  (VaHeix). 

Les  douleurs  se  limilent  parfois  à  quelques  branches  du  pifxiis, 
à  celles  qyi  se  rendeot  au  scrotum  et  au  testicule  par  exemple 
{névratg'ie  ilio-scrotalt). 

La  confusion  peut  avoir  lieu  surtout  avee  le  lumhtujo.  Dans 
cette  dernière  afi'eclian,  les  douleurs  ne  se  m<mlrenl  guère  que 
dans  les  mniivemenls  ;  elles  sont  h'  plus  souvent  bflatérah*s;  »n 
ne  trouve  pas  les  pfunti;  douloureux  névralgiques,  la  sensibîlUé 
à  la  pression  est  égalemml  réparlre  dans  tout  l'espace  qui  cor- 
responii  aux  masses  sacro-lombaires.  La  colique  néphrétique 
présente  une  certaine  analogie  avec  la  névralgie  ilio-scrolale  ;  ta 
rétraelion  du  l«-sticide  vers  Panneau  fl  rabseiice  de  puinls  névral- 
giques caraciérisent  la  piemirre"  de  ces  alTcelions;  la  présenee 
de  petits  graviers  dans  les  urines  lève  tous  les  doutes. 

Névralgie  crurale,  —  Décrite  parColngno,  sous  le  nom  tViichiai 
nercosa  antica^  et  par  Chaussier»  sous  celui  de  névralgie  femoro- 
prétthiaiif,  cette  névralgie  siège,  comme  son  nom  l'indique,  dans 
le  ni-rl  crural.  Les  douleurs  se  produisent  à  la  partie  antén> 
interne  de  la  cuisse  et  du  genou,  rarement  elles  s-èlendenl  l« 
long  du  saphèue  interne  à  la  malléole  interne,  au  bord  interne 
et  au  dos  du  pied  jusqu^aux  premiers  orteils.  Les  principaux 
points  douloureux  sont,  d'après  Valleix,  îe  point  inguinal^  h 
point  entrât  moyens  le  point  conth/lo-roUtlien  interne,  le  point 
malleoifjire  interne  et  le  point  plantaire  interne.  Ces  dénomina- 
tions sont  assez  claires  pour  se  passer  de  rommenlaires.  L« 
névralgie  crurale  est  beaucoup  plus  rare  que  la  névralgie  scia- 
tique, 

Koniberg  a  décrit  comme  une  forme  spéciale  la  névralgie  du 
nerf  nbkiralt'ur,  dont  les  signes  sont  du  reste  assez  obscurs. 

Névralgie  sciatique.  —  Elle  a  été  décrile  sous  le  nom  iVischtas 
nervosa  posticn  (Cotugno),  de  névralgie  fémoro-poplitèe  ^Chaus- 
sier),  de  goutte  sciatique:  généralement  on  la  désigne  du  s»*ut 
mot  de  sciatique.  Ti'est  une  des  névralgies  les  plus  commtines, 
elle  est  rare  chez  les  enfants,  c'est  de  vingt  à  soixante  ansquVlle 
présente  son  maximum  de  fréquence;  l'honime  y  est  plus  pré- 
disposé que  la  femme,  probaldeiuent  f»arce  que  sa  vie  extéripurr 
Texpose  davantage  aux  variations  brusques  de  température,  ait 
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Croîd  humide,  qui  sonl  les  causes  les  plus  communes  de  la  scia- 
tique. 

l.*!S  malades  rcssentenl  tout  d'abord  une  sensation  de  lour- 

ieur,  dVngourdissement,  de  froid  ou  de  chaleur  Implante  dans 

ron  des  membres  inférieurs  ;  btenlôt  des  élancements  douloii- 

reuKse  produisent,  et,  par  la  direction  qu'ils  suivent,  ces  élanee- 

OBcciU  permettent  de  reconnaître  rapj<leiixent  la  seiatique;  lurs- 

f|fïVrn  dit  au  malade  de  tracer  avee  le  doitrl  le  trajet  que  suivent 

aleurs,  il  marque  sur  sa  peau  la  directiun  du  nerrscialiqiit^ 

le  ferait  le  meilleur  anatomiste  (C*dugno)  ;  généralement 

Ira  élancements  vont  du  centre  à  la  périphérie,  ils  s'arrêtent 

lu  niveau  du  creux  poplité  ou  bien  ils  gagnent  la  face  externe  de 

ta  jamiie  el  de  la  plante  liti  pied.  Les  mouvemenls,  la  mareke,  la 

ti>u\»  les  inspirations  proff>ndes,  exagèrent  les  doiiletirs. 

Lp«  principaux  points  douloureux  sonl  :   le  point  fe$siei\  fini 

tpond  au  sommet  de  réchanertire  seiatique,  lieu  d'éraei'- 

du  nerf;  las  points  trochantcrien^  femoran.v  sur  le  trajet 

iatique  à  la  partie  postérieyre  de  la  cuisse;   les  points 

'<\  prronier  (au-dessous  de  la  tête  du  péroné,  là  où  le  nerf 

jue  poplité  externe  coiilourne  l'os),  maHéolaire  externe  el 

yiufiiiiires*  Les  douleurs  sont  quelquefois  localisées  à  la  plante 

du  pied,  ce  qui  a  conduit  à  décrire  une  nécraigie  piantairi'. 

V'^nv  peu  que  la  névralgie  sott  intense,  les  malades  sont  con- 
'liii'.wu's  i\  rimmobililé  ;  les  douleurs  se  calment  plus  ou  moins 
;a{ndeiiient,  mais  les  récidives  sont  rréqueules. 

lr%  névralgies  sciatiques  simples  ut"  s'accompagnent  pas  de 
Iruuldes  trophiques,  tout  au  plus  observe-l-on  un  peu  d'alrophie 
<Ju  membre,   corauje   conséquence  de  rimmobililé  piMdongé*' ; 
dms  les  sciaiic(ucs  névrites,  au  contraire,  l'alropiiie  des  muscles 
«••  montre  de  bonne  heure,    les   douleurs  existent  sur  tout  le 
Ua\^:[  «lu  nerf  qui  est  induié,  el  dans  quelques  cas  on  voit  appa- 
-  içroup^'s  d*herpés  ou  des  œdèmes  partiels;  ces  dilfé- 
tlre  la  névralgie  seiatique  et  la  névrite  seiatique  ont 
îées  par  M.  Landouzy;   mais  il  faut  avïoïtT  ijue, 
;  it%  il  est  souvent  difficile  de  se  prononcer.  Il  n'est 
p-*'  ttfnionlre  qui^  la  uévralKi»'  scialiqur  ne  puisse  pasalnailir  au 
i'juld'un  certain  temps  à  la  névrite  chronif|ue. 

U  feciatique  une  fois  reciinnue,  il  faut  se  demander  si  elle  n'est 
"        T    Thiiinlique;  la  compression  produite  par  des  tumeurs 
issin  est  une  cause  commune  de  névralgie  ou  de  névrite 
^cjaliquc. 
On  ue  cotiloudra  avec  la  seiatique  ni  les  douleurs  rhuma'* 
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inalt^s,  qui  se  localisent  en  g<înéral  dans  les  articulations  et  qui 
ne  sont  pas  limitées  à  l'un  dos  membres  inférieurs,  ni  les  dou- 
leurs provoquées  par  les  tlifTérenleîî  esp^cpsde  myélites,  douleur» 
qui  s'étendent  le  plus  s<n!Viuit  ayx  deux  membres  inférieurs,  et 
qui  s'accompaîTfienl  de  paralysie  ou  dalaxie  des  mouvements*  f^ 
coxalg'ie  à  la  première  période  don n*^  lieu  à  des  douleurs  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  et  dans  le  g«'nou  qui  pourrai^nl 
faire  croire  à  la  scialique,  il  suffit  de  siornaler  la  possibilité  de 
celle  erreur. 

TflAiTEMENT  DES  NÉVRALGIES.  —  Lorsqu'on  a  constaté  l'exis- 
tence d'une  névralgie,  il  faut  naturellement  se  demander  quelle 
en  est  la  eause;  comme  Ta  dit  Trousseau,  les  névralgies  sont 
souvent  symplomaliques.  Il  est  clair  que  les  indications  tliéra- 
peutiques  seront  très  diiTérentes,  suivant  que  la  névralgie  se 
rattachera  à  une  maladie  générale,  par  exemple,  ou  à  un  étal 
purement  local.  Ici^  comme  toujours  en  pathologie,  il  faut  cher- 
cher à  reiufdir  l'indication  causale  el  non  pas  seulenient  les  indi- 
cati<ms  symplomaliques.  Si  les  malades  sont  anémiques,  on 
traitera  Tanémie  en  môme  temps  que  la  névralgie  ;  si  les  douleurs 
sont  inb'rmillentes  et  si  l'on  esl  en  pays  palustre,  on  prescrira 
le  sulfale  de  quinine;  si  une  cause  locale  d'irritation  provoque 
l(^s  douleurs,  on  cherchera  à  la  (aire  disparaître. 

Les  injectï(ms  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine 
constituent  un  des  meilleurs  moyens  de  soulager  les  douleurs 
névralgiques;  on  injecte /oro  dolenfi  un  eenligramme  de  chlorhy- 
d rail*  de  morphine  en  solution  s'il  s'agit  d'un  homme  adulte; 
eheîî  la  femme  la  dose  doit  èivn  plus  faihle.  Les  vésicatoires pan- 
sés à  la  morphine  permettent  de  réunir  l'action  révulsive  émî* 
nemmenl  utile  dans  la  curalion  des  névralgies  à  l'action  calmante 
des  sels  de  morphine.  On  a  conseillé  égalemt'nl  les  fricUonsavec 
le  linimenl  chloroformé,  racupunclure,  les  injections  hypoder^ 
miques  avec  un  liquide  irritant  sur  le  trajet  du  nerf  malade,  la 
caillé risatit»n  ponctuée  et  réleelrisation  cutanée  dont  Duehenne 
(de  Diodogne)  vante  les  eflets;  afin  de  itmilrr  Taelion  de  l'élee- 
tricité  à  la  peau,  on  la  dessèche  avec  de  la  poudre  d'amidon, 
puis  on  réleclrise  à  l'aide  du  balai  électrique;  il  faut  que  l'im- 
pression soit  vive  et  subite.  A  la  suite  de  réleelrisation  cutanée, 
on  voit  se  produire  des  taches  érythémaleuses;  les  douleurs 
peuvent  disparaître  après  unt-  seule  séance,  il  faut  en  général  de 
six  à  huit  séances;  même  dans  les  cas  si  rebelles  de  névralgie 
épilefdi forme,  on  peut  obtenir  à  faidc  de  ce  procédé  des  amélio- 
rations (i)uciienne). 


NÉVRALGIES. 


4» 


I/anlipyrîne  a  été  employée  avfc  sineès  dans  Ip  Iraitemeitt  des 

niHral^ies  sous  formf*  «le  nuMlifamt'nl  inlcrov  (:i  ù   i   ^M-jininif-s 

\tAr  jour)  nu  sous  tortue  d'injeclions  hypiudorîTiiques  à  la  ûnse 

Tun  gramme.  L*anlipyrineesllrt*s  soluhle  dans  l'eau,  et  ron  peut 

jploy^rr  une  solution  renfermant  parties  égales  d'eau  et  d'anti- 

rrinc;  mais  tes  inij«^r  lion  s  (ailes  avec  celle  solution   forte  sont 

rois  aâsez  dimloureuses;  on   fera  sagement  d'employer  une 

»tution  un  peu  plus  diluée^  1  ^ï'^iiimetranlipyriiie,  par  exemple, 

►ur  i  prammes  d'eatt. 

[Ifbuvr  a  employé  dans  le  traitement  de  la  scialif^ue  ïa  eoiigé- 
ioii  produite  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  avec  le  chlorure 
lylejiquide  qui  i»ermet  d'obtenir  un  froid  de  ^  23  d^^rés, 
^expose  par  ce  traitement  a  provoquer  la  formation  d'eseluires  ; 
lï  ne  f4iily  recourir  que  dans  des  cas  de  névralgies  1res  rebelles. 
éréol  a  employé  avec  succès  dans  les  névralgies  rebetles  le 
llfate  tie  cuivre  ammoniacal,  Oj'JO  à  CI'J'",I5  par  jour  dans  une 
»lion. 

Le  sulfate  de  quinine  réussit  quelquefois  dans  des  névralgies 
li,  «aiiî*  être  d'orig'ine  palustre,  alïeclent  une  tendance  à  l'intet- 
kilttnce»  Trousseau  recommande  Topium  a  haute  dose  à  V'mU'- 
•iir  dans    le   traitement  de   Ja   névraljjie  épileptifoinie.   On  a 
neilJé  encore  la  section  ou  la  lésection  des  nerfs  douloureux  ; 
?n  opérations  apportent  généralement  un  soulagement   momen- 
^mais  les  douletrrs  ne  tardent  pas  à  reparaître,  soit  que  le 
régénère,  soit  ijne  les  doulenrs  qui  ne  se  produisent  plus 
ïî'dans  le  bout  central  soien!  rapportées,  par  une  illusion  nei'- 
W8e  très  fréquente,  à  la  périphérie. 


ViMntJkO.  Bitai  sur  la  Dtivralg:io  dos  nerfi  intercoilaui.  th.,  Piri«,  J840. —  Valleix. 

<]»•   uévratgit7S.   Paris,  1H41.  —  GniSOLLI.  Joum.  cirs  conii.  rndciica-rhirurg., 

—  Be,4U,  De  ia  névrile  cl  de  la  nrf^raJjfk"  inloicn^lik  fArcli,  do  mëd.,  ISH).  — 

*^*-   Sur  Ip4  nëvrnljfiea  pprioHlriues  (Arch.  de  mM  ,  1H53>-  —  Nottv.  Sur  le* 

uann.  aut  »oni  wus  \u  liiijicrmlaare  de»  névralgie»  (A rch.  de  môd..  1854). 

b    Ulirb.  dcr  Nervcakrantli  ,  3*  t=dil„  Herlm.  1H57.  —  LABfti:Lnk.Ni:.  hc» 

■««•t(*l|(ie»  fi*c^ral««,  Ih,  pour  l'ngn'g.,  Pari*<  !8<j0,  —  Tkoussbau.  Clloi<îiio,  7*  ddil., 

i  II  —  Li»ioi'e.  Coti«id.  sur  h  $cuitrque  (Areb    di»  méd.»  I»fl»).  —  Lacuklêttk. 

J)tU  acui|ifîu«.  th..  l'arii,  IWll.  —  M.  t'»TKIi-  Oc»  fuiiiil»  J«  eM<S  (Cn/-.  de»  li6p., 

ilfSBi.  —  I>u  même.  De  la  tK^vralg'if]  diaphraj^nialique  lArcli.  de  méé.,  IMTI)-  —  llti- 

ItHT-VALLKttutrx.    Dca  altcraUciiia  de  la  aensibitild  cuinnëe  d.ins  \n  i«i-iliqiiD,  ih., 

Pana.  IKÏO  —  Ducui>î*E.  r>o  ri^IccIrU   loca»..  3*  Mit,  l'.iiîn,  ]g7i,  p.  19»  -^  Tfi»- 

JM».  S<^mïeie  diaphragmatHUf,  Uk,  ParU,  1WÏ3.  —  LANttOL'ZY  0|»*  cil,  —  Boisson, 

fie  trifar iale,  Iruuljle»  lrw[lù.nn.'»,  ili,,   Parts,  1876.—   POUEV,  E#tni    mt   le 

II.  dUWr.  àe  la  ndvrîte  et  do  la  rn^vralirti-,  ih,»  Paris,  i«77.  —  M   Bu«E^T^UL, 

^«♦l.  —  UallopcAU.  An,  Sévraljjieâ  (Nouv,  Dlcl.  d«  méJ.  ri  di»    cliinirt'   pra- 

n.  I8T7,  t.  XXIIIi,  -  HoMOLLB.  Art   Sciûhttue  (ibid..    I.  XXXlï).  -  Deiiove. 

^Trailcmant  de  I«  nëvralfie  sciattqiie  parla  TitéUi.  dd  ta  congélation  (Soc.   inôd.  des 

Mp^  1884  «t  I88f7).  —  Tbn»B90N.  MdniiJ  sujet  (Soc.  méA.  de»  hùp.,  1885), 
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PAtlALYSlES    PélUPHèRlQUES 

Les  plus  înléressanles  des  paralysies  périphériques  sonl  cdies 
du  facial,  du  radiaîj  du  circonfiexe  (paralysie  du  deltoïde),  du 
cubital  i'i  rerlciines  paralysies  du  plexus  brachial  sur  lesquelles 
Erl)  el  llt'inak  ont  appelé  ralleuliun*  La  dénoniiualion  »le  para- 
lysies a  frigore^  cniftloyée  par  quelques  auteurs,  tloil  être  n*jetéc, 
car  s'il  est  prouvé  que  le  Iroid  joue  un  rôle  importaiU  dana  ta 
pathogénie  de  ces  afteelionsT  il  n>sl  (las  moins  certain  qu'elles 
relèvent  souvent  d'autres  causes.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des 
paralysies  des  nerfs  oculo-iuoteurs,  ptirce  qu'elles  sonl  presque 
toujours  symplomatiques  d'alTections  des  cenlres  nerveux»  Les 
paralysies  salurnines  el  les  pamlysies  difdilhériliqiies  rentrent 
dans  l'histoire  du  saturnisme  el  de  la  diphlliérie, 

PARALYSIE    UU    NKRF    FACIAL 

Synonymie  ;  Paraîyfie  famlcy  pûraîysk  de  ta  septième  patre^  hémipUgi» 

faciale. 

ÉrroLOGiE,  —  Le  l'éfroidisseuienl  est  une  des  causes  les  plus 
communes  de  rhémiplégie  faciale;  Teffel  suit  si  rapidement  la 
cause»  dans  bon  uoinbre  de  cas,  qu'il  est  impossible  de  contester 
Téliologie^  frigore,  Tanlôl  c'est  un  voyâj^eur  qui, en  hivers  reste 
exposé  dans  un  >vîi^on  à  l'aîr  froid  d'une  le  ne  Ire  ouverte  ou  niâ) 
ferniéi*;  lanbH  il  s'agît  d'uur  {lersonne  qui.  cbey.  elle  el  pendant 
son  sommeil,  reçoit  sur  la  liguie  un  eutn-aut  d'air  froid;  la  para- 
lysie survient  très  vilenies  malades  s'apei'^oivenl  avec  élonneraenl 
que  leurs  traits  sonl  déviés,  ils  n'éfirouvent  en  pénéral  aucune 
douleur,  mais  seulement  yne  ^ène  plus  cm  moins  notable  dans 
tous  les  niouvemenls  qui  néeessiLenl  l'intervention  des  mnsclea 
faciaux. 

La  paralysie  faciale  peni  être  une  suite  de  Tolite  moyenne  ; 
ebe?.  les  nouveau-nés  elle  est  produite  quelquefois  par  la  com- 
pression des  branches  du  forceps. 

iJEScriii'Ttox.  —  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  qtiand  on  examine 
un  nuiiade  atteint  d'hémiplégie  faciale,  c'est  Tasymélrie  du  visage; 
rirréi!:ulartté  des  traita  dépend  k  la  fois  de  la  perte  de  tonicité 
des  muscles  du  C('Hé  malade  et  de  la  prédominimee  d'action  des 
muscles  du  côté  sain  qui  n*onl  plus  d'aulag:onistes,  La  commis* 
sure  labiale  du  cùté  sain  est  tirée  en  haut  et  en  arrière,  tandis 


PARALYSIES  PÊtllPHÉRU^UES. 

i^ue  celle  du  eùlè  iiiala^»;  est  abaissée,  la  lèvre  de  vt*  côlé  ne 
rctienl  plus  la  salive  qui  s'écoule  ati  dehors  ;  le  sillon  naso- 
laht&l  «lu  côté  malade  esl  efl'acé  atji.si  que  les  rides  h-ansversales 
ftu  front;  Taile  du  tiez  suit  passivenieFit  les  mouvetnentâ  d'inspi^ 
ratii>ii  el  d'èxpiralion;  enlln,  fjar  suite  «îe  la  paralysie  du  muscle 
«le  Uarncr,  le  grand  an^^le  du  ïm\  du  eOtè  de  rhémiplégie  esl 
déTormé.  les  puiiils  laeryuiaiix  sont  portés  en  avanl  el  les  laimes 
l'écoolent  le  long  des  joues  (Duchenne). 

L'a3»ymétrie  de  la  lace  devient  plus  apparente  encore  lorsque 
\t  malade  parle  ou  rit:  la  commissure  labiale  du  c^lé  sain  esl 
aiurs  enlrainée  l'urtemL'nl  en  arrière  et  en  haut,  el  la  difl'érence 
entre  le»  sillons  naso-labiaux  devient  bien  plus  nette  qu'à  Télal 
'le  repos. 

La  prononciation   des   labiales  esl  défeetueuse;   lorsque  le 
mtl^de  parle  ou  qt»*il  respire  un  peu  fortement,  la  joue  du  rôle 
paralysa  ««st  soulevée  à  cliaque  expiralidii,  puis  retombe  eumme 
un  voile  inerte;  on  a  indiqué  quelquefois  ee  [diénumèneen  disant 
que  le  malade  fume   la  pipe.   Il    est  impossible  'au  malade  de 
«nier»  et  lorsqu'on  lui  t'oiumandc  de  gonfler  ses  joues  comme 
*'d  s'apprétiiil  a  souiller,  l'air  s'échappe  eoire  les  lèvres  para- 
is sees,  les  joues  se  dégonflent  immédiatement  comme  un  ballon 
r*-vr.  lVn«lanl  la  mastication  une  partie  des  aliments  s'accumule 
iiire  la  joue  el  l'arcade  dentaire  du  c(Mé  t!e    riiêuiipléjirie,    le 
•  f    »'5l  obligé  de  se  servir  de  son  doigt  pour  obviera  eel 
Miiftnl:  enlin  par  suite  de  la  prédominance  d'action  du 
!  de  la  paufuère  supérienr*'  innervé  parle  moteur  oeii- 
■uiniun,  rf»cclusion  de  l'oefl  est  înctimplète  ou  impossible, 
•♦'  qui   ^ène   beaucoup    les   malades,  principalement   pour   le» 
«>mrtieiL  La  sensibilité  est  intacte  el  en  général  il  n'y  a  pas  de 
«liiiiletirs. 

Us  symplAmes  de  lliémiplégie  faciale  ne  sont  pas  toujours 
luisi  accenlués  ;  dans  la  description  qui  précède  nous  avons  eu 
<  vui' une  paralysie  facialo  complète, 

l'tr^que  rbemi|diigie  dépend  d'une  lésion  du  nerf  à  son  pas- 

its  le  rocher,  comme  iî  arrive  dans  certains  cas  d'otite, 

s  sympt(iuH?s  nouveaux  vienneirl  s'ajouter  à   ceux    qui 

ni;  les  rameaux  nerveux  qui  se  séfiareni  dy   lacial  dans 

M,  i,M}f\  k  rinlérieur  du  canal  de  Pallope  et  qui  échappent  à 

la  paralysie  a  frigore  sont,  en  effet,   atteints  dans  ce  cas;  la 

'      si  déviée  du  côlé  sain,  le  voile  du  palais  pi'éscntcdu  cîVlé 

une  llaccidilc  qui  cofîlraste  avec  la  coyrbure   réjrulièrr 

Ju  <;»>ui  iain  (paralysie  du  grand  nerf  pétreux  superficiel);  la 


\ 
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pointe  lie  la  langue  est  déviée  thi  côté  malade  (paralysie  du 
digaslriqiie  et  du  stylo-glusse)  ;  enfin  un  noie  dans  quelques  cas 
une  diminution  du  goOl,  qui  a  été  expliquée  par  la  paralysie  des 
muselés  érecleurs  des  papilles  de  la  langue,  une  diininuUun  de 
la  sécrélron  salivaire  (paralysie  de  la  corde  du  lyrnpan)  et  des 
lroiibl<_'s  de  l'ouïe  qui  paraissent  dépendre  de  la  paralysie  des 
muscles  moleurs  des  <isselels. 

Dans  riiémiplégie  laciale  à  frigore  'a  conliaelililé  éleolrique 
est  toujours  diintiiuée;  elle  disparait  quelquelViis  dés  le  Iruisiême 
ou  le  qualriènie  jour  (Ikiehennii).  1/élal  de  la  coiilracliiité  élec- 
Iro-muîîculaire  a,  comme  nous  le  verrons^  une  grande  impur- 
lance  au  point  de  vue  do  j>rouoslic»  D'après  Erb,  quand  le 
gonnemenl  du  nerf  facial  reste  limite  à  la  portion  extra-pétreuse» 
réleclricité  peut  encore  produire  des  contractions;  dans  le  câs 
contraire,  la  compression  du  nerf  étant  plus  forte,  la  conlracli- 
lîlé  électrique  est  pejduc  lmi  m»ime  temps  que  la  conlracUfilé 
volontaire.  Cette  exfdication  est  li'ès  vraisemblable,  mais  la 
démoTislrâtion  aualùniô-patlioio.a:iqwe  l'ait  encore  délaul.  Lorsque 
riiémiplégie  faciale  dépend  dune  lésion  du  nerf  dans  le  rocber, 
la  contractilité  musculaire  disparail  également. 

La  paralysie  faciale  peul  être  double,  dipléçie  faciale;  on  ne 
constate  plus  alors  fasymétrie  de  la  face,  mais  seulemenl  l& 
disparition  dessillons  naso-labiaux  et  des  rides  flu  front;  Timmo- 
bililé  des  traits  donne  à  ta  physionomie  une  apparence  caracté- 
ristique, il  senïble  que  le  malade  ail  un  masque  sur  la  tigure; 
les  troubles  fonctionnels  :  difiiculté  de  prononcer  cerUines 
lettres,  gène  de  la  déglutition,  impossibilité  de  silller,  etc.,  sont 
naturellement  beaucoup  plus  marqués  que  dans  l'hémiplégie. 

A  la  suite  de  la  paralysie  faciale  a  frigore  mi  voit  asseE  sou- 
vent se  produire  de  la  contracture  des  muscles  primitivement 
paralysés;  il  en  résulte  que  la  déviation  de  la  commissure  labiale 
se  fait  non  plus  du  côté  sain,  mais  du  côté  malade;  un  examen 
superficiel  pourrait  faire  supposer  alors  que  la  paralysie  siège 
du  côté  sain  ;  en  interrogeant  avec  soin  ces  malades,  en  faisant 
exécuter  des  mouvements  des  lèvres,  on  évitera  facilement  cette 
cause  d'erreur. 

Diagnostic.  Pronostic.  —  Le  diagnostic  de  rhémiplégie  faciale 
ne  présente  pas  en  général  de  dinicultés  :  la  déviation  des  traiU, 
l'impossibilité  de  sifïîer  ou  de  gonfler  les  joues  sont  des  signes 
carailérisliques  qui  se  retrouvent  même  dans  les  cas  légers; 
nous  avons  indiqué  plus  haut  les  causes  d'erreur  qui  dépendent 
d'une  paralysie  faciale  double  ou  d'une  conlracture  secondaire 
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Am  muscles  paralysés.  Mais  le  clinicien  ne  doit  pas  se  conleiUoi- 
»lu  diagnostic  d'hémiplégie  faciale,  il  doit  se  demander  de  qyelle 
naltire  est  cette  paralysie  ;  s'ajjit-i!  d'une  hémiplégie  a  friyoref 
le  nerf  facial  est-il  comprimé  dans  le  canal  de  Pallope?  uu  bien 
U  paralysie  est-elle  de  cause  centrale?  On  sait,  en  t-trel,  que  les 
HMlidies  de  J'encéphale  el  de  la  protubérance  annulaire  donnent 
Sfintenl  lieu,  entre  autres  symptômes,  à  l'hémiplégie  faciale. 

Les  lésions  cérébrales  ne  donnent  presque  jamais  naissance  à 
U  paralysie  faciale  sans  provoquer,  en  mL>me  temps,  une  para- 
lysie des  membres  qui  siège  du  mt^me  eiHé  ;  les  paralysies 
faciales  d'origine  cérébrale  sont  ioeoniplèles,  elles  natlrij^neiit 
que  les  mosrles  innervés  par  les  branches  inférieures  du  facial 
oa  facial  inférieur,  par  suite  le  mouvement  d'iKclu^ion  des  pau- 
pières est  conservé  ;  enfin  la  eonlractilité  éleclriqiie  persista 
(tendant  1res  longtemps  dans  les  muscles  paralysés,  contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  dans  les  hémiplégies  far-iales  d'origine  péri- 
phérique. 

Lorsque  l'hémiplég^ie  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  pro- 
litiiérantielle,  la  eonlractilité  électrique  disparaît  assez  rapide- 
ment» ce  qui  pourrait  faire  croire  à  une  paralysie  périphérique; 
mail  on  observe  alors,  soit  une  hémiplégie  des  membres  du 
rôté  opposé  à  la  [laralysie  faciale  (hémiplégie  alterne),  soit  une 
)iâralysie  des  nerfs  dont  les  noyawx  d'origine  sont  vuisins  de  ceux 
<hi  Aieial  sous  le  plancher  du  quatrième  venlrieule,  tt'ls  que  les 
nerfs  oculo-moteurs  ou  le  trijumeau;  s'il  «xisl»*,  par  exemple, 
•in*?  Itémiancsthésie  faciale  cliex  un  malade  porteur  d'une  hénii- 
rjl«ifi<»  faciale,  il  faudra  écarter  l'idée  d'une  aftcLlion  d'origine 
•riqiie. 

■  i  a  recommandé  l'em[doi  de  la  pilocarpine  dans  ledia- 

diirérentiel  di  s  héuiiptégies  faciales.  Si  chez  un  malade 

l'KiL  d'hémrplé,uie  faciale  d'origine  cérébrale  on  fait  une  injec- 

'ii*n  liypodeiiuique  de  nitrate  de  pilocarpine  (l   ceotigraïuine  à 

gramme  t/'â)  au  niveau  du   sternum,  la  sudation   s'établit 

ue  temps  du  côté  sain  et  du  côté  malade  de  la  lace.  Lors- 

lil  la  même  expérience  chez  nn  malade  atteint  de  para- 

iciale  d'origine   périphérique  à  forme  grave*  avec  perle 

îiijiUui;  de  la  contracltlité  faradique  des  muscles,  on  constate 

i'>K^ue  toujours  que  la  sudation  du   côté  paralysé  se  produit 

Jivfc  un  retard  d'une  ou  deux  minutes  sur  celle  du  cùté  sain, 

i^  nina  haiit  ouf'hi iies-o US  des  caractères  o 
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(Mapicnt  rhémiplégie  faciale  a  frigore  \U'  celle  qni  est  duc  à 
la  compression  du  nerf  dans  le  canal  de  Tallope;  dans  ce  d* 
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nier  cas,  on  constate  le  plus  souvent  d'autres  sig'ncs  d*uijc  iffct- 
lion  dtt  rutlier  fin  de  rorcillc  moyenne,  tels  que  :  surdité,  doM- 
leurs,  ëconlenieiil  purulenl  par  roretlle,  polype,  elc» 

LliémiplégH'  fat:ialc  a  frigore  dure  rarement  moins  de  àm 
septénaires;  elle  peut  se  prolonger  bien  davantage,  soi l  que  1» 
nmsclt'S  rosleot  à  l'étal  de  (laccidiléj  suit  qu'ils  se  conliacUirtiiil. 
L'exploialiun  k  Taide  de  1  électricité  lonruil,  au  point  de  nt 
du  pronoslie,  des  renseignements  précieux;  on  peut,  avec 
Duclienue,  distinguer  deux  degrés  dans  la  paralysie  faciil« 
a  frigorû  :  les  paralysies  du  premier  degré  se  caractérisent  fuir 
une  simple  diminution  de  la  eoiitractililé  éleclro-umsculaim 
celles  du  deuxième  degié  par  uoe  diminution  considérable  on 
une  disparitiun  de  cette  propriété;  les  premières  sont  d*Uû  pro- 
nostic bien  moins  grave  que  les  dernières. 

La  gravité  des  paralysies  par  compression  ou  deslruclioo  il"^ 
nerfi'acial  dans  laqueduc  de  Fallope  dépend  de  la  nature  il»:-* 
altérations  primitives. 

Tkajtkment.  —  La  médication  révulsive  et  rélcctrisalioii  loca- 
lisée sont  les  principaux  moyens  de  traitement  applicables  à  la 
paralysie  du  nerf  facial.  Les  Inclions  avec  le  lininienl   n 
niacal,  avec  le  baunu:   opodelducli,   avec  Tlruile   de  crul 
vésicaloires  appliqués  en  avant  de  l'oreille,  donnent  de  buii.^ 
résultats. 

Lorsque  la  contraclililé  électrique  a  entièrement  disparu. 
inutile  d'éleclriser  les  nmsctcs,  il  tant  employer  Ihs  révul  i 
attendre  que  la  contraetilité  commence  à  reparaître  pourfiiw 
usage  de  réiectricité.  Lorsque  la  contraetilité  électrique  «■:' ^^"- 
lemenl  diminuée,  on  peut  employer  tout  de  suite  Télci  i 
on  évitera  de  provoquer  des  contractures  en   ayant  soin 
lairc  usasse  que  de  courants  faillies  et  à  inlermittencrs  ei<  : 
d>uchcnn<  I.  La  eonlracluri*  est  annoncée  par  des  > 
licls  des  muscles  de  la  face  du  côlé  paralysé  et  par  «i 
musculaires  ou   névralgiques;    lorsque  des  spasmes  min 
tiels  et  passagers  se  produisent,  il  faut  cesser  à  l'instant 
cation  de  lélectricilé.  La  contracture  s*enipare  presque  i. 
en  premier  lieu  du  grand  /.ygomatique,   la  commissure  U*^- 
est  alors  plus  él«:vée  du  cùlé  malade  que  du   CÔlé  suin  à  J*éUt< 
repos. 

On  a  conseillé  remploi  de  la  slryr hnine  par  la  mélh*^d4»  em 
uiique    ou     livitodiTiuique    dans     les   cas    d'il»  ; 
rebelle;  on  saupoudre,  par  exemple,   un  petit   • 
r>  milligrammes  de  strychnine   ou  de  sulfate  de  stryclimnc» 
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(lever  progi-essivemenl  la    ûme  jusqu'à  :^5  milligrammes 
inUt),  Oetle  applk'alion  esl  diuiloureuse, 

HinâCLT.  Db*cfl.  sur  rri((mipl«|,'i«  faciatc-  VèiU,  iHâL  —  HoMBcnu.  Gasper'»  Woc- 
IvwMhr.,  1H33.  —  Ukmviio  Art.  Uémipléffù  faciale  du  Dki.  pu  30  vol.—  Landouzv. 
E«»l  «tr  l'h(.MuipM{ri«  fnciale  the»  le*  iiouvL-au-n^?.  Farir.  1830.—  Du  ludjuu.  De 
rillilr,  ibVf>M}<*  djin*  la  |>»ral\sitt  HicUlc  {Q^t.  taH,  de  Paris,  18&1).  —  BBitNiiliD. 
l>f  l'itl^r.  «lu  {:oi>t  (J»ii«  lif  pHral;^ie  du  nerr  f^cMl  (Aich.  du  rotfd.,  1813).  —  U^- 
MOI*.  l'1i>»ioK  du  nerf  fatiaJ,  tli..  Pari*.  1858.  —  MARCiiAr.  (du  C»|vi).  Rejiiar(|ii«>i  et 
■A»*"  »ur  ir»  afTccI-  ni'Vfop.itbjquc'*  (Rpc.  méra.  méd.  mitit  ,  S»  »êri<».  l.  IX,  p.  IrtS). 
-l'UBR^Olv,  I>e  U  dipl^yie  faciâlo  (Arcb.  do  mM  ,  1867+  I.  Il,  p.  159).— DltCUÏXRi 
l'^BMili^net.  Op.  lit.,  u.  8&â.  —  «ibRAHD.  Étude  .<iut-  lu  |ianil)ftte  duiikitc  dv  1» 
«•^IHI^  fitfirt?,  tli  ,  Pariit,  1870.  —  Bhh.  Lie  la  para1y»ii^  factotc  d'origine  Hitimat. 
ll>*uUrh.  Afi^bir  l.  kliu.  Med..  1S75).  —  thi  iiiéiue.  Maladie?  poripltôn'qui's  de* 
wrt»  e^éliro-spinaux  i(H;indbncli  der  Peltuilocio  do  Ziem$is«n.  Leipzr^,  t>i85).  — 
lUitanUL.  Op.  lit.  —  U.  GiXTRAC,  Art.  Face  (Noov.  liiclionn.  de  iiiëd.  ci  d« 
«iMnir^  prit  ).  —  AUCÉ,  lli.,  Paris.  1878.—  Gal'METOU  Pc*  IroJbW  ocuIuireH  dans 
<•  MrtljTf ïM  fjci^ri*,  th..  Pâfif,  1K7>^.  —  SrnAije.  Drs  nKhlidr.  dans  U  «udatioa  do  ta 
'^im»f«qttéM  par  la  ptloearpipe  (Soc.  do  bud.,  â3  octobre  1»<70|, 
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EnoLoiitE.  —  De  même  que  la  [»aralysi4^  du  lacial,  celle  du 
r»tll>l  déjvcnd  en  jr^néral  du  rerrotdiAsemenl;  elle  se  produit 
^«ï«nl  i-hei  des  ouvriers  qtii,  après  tin  travail  pénible,  se  sont 
^'ïilormis  dans  un  i*i(druil  humide,  Tuiî  des  bras  appliqué  sur 
'•"^wi;  ii  b:ur  révpil^  Ips  lualades  s'afien/oiveril  qu'ils  oe  peiiveiîl 
P^Uj  rejiîver  le  poignet  tii  élendre  les  diugls, 

U  compression  \\vn\  en  seconde  li|^ne  fiaruii  les  causes  de 
♦♦tlc|»aralvbie;  e\"sl  par  la  cuinprcssiou  qu'il  l'auL  expliquer  la 
l**nil\*ie  du  ratlla!  diez  les  personne;^  qui  s'entloruienl  ('un  des 
''ni*ap|»uyé  sur  le  dosd'uiie  cliaise,  el  prubableiuent  aussi  celle 
*l'"Jiiîl«'  déerile  eliez  les  porleurs  d*eau  de  llenncs  (Itaebun), 

<*o  a  oilé  ilans  ces  dernières  années  un  eerlain  uoinbie  de  cas 
^^  parîulysir  du  nerf  radial  à  !a  suite  d'injeeliLins  suus-culanées 
'^*lher  (Moizaril^  ileniak,  Alendeî,  roekberh 

nEsciiii'TiON,  --  L1nvasii>n  est  le  plus  soiiveni  brusque;  on 
'•^odorl  bien  perlant,  on  se  rév*'ille  avec  une  i>aralysie  des 
^IpnsfMirs  de  la  main  el  de;*  doigls;  il  existe  de  Têugnurdisse- 
'ï'ttït'.tn  des  founiiilleineuls  dan.s  le  membre  malade;  dti  i*tsle, 
Fiidt  driuieurs  vives. 

^ftici»  d'après  nuehenne,  les  principaux  earaclères  de  la  para 
^tt  du  nerf  radiai  :  1"  le   poî^nel  est  C4>nslammenl  inllèchi  à 

*^pledndl;  te  malade  ne  peut  ni  le  relever,  ni  le  mouvoir  laté- 

'ïlpmpDl  lorsque  Tavant-bras  et  la  main    reposent  sur   un  plan 

^'•l'tiuttUU  (paralysie  des  radiaux  et  du  cubital  poslérieur);  i"  le 
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bras  étanl  dans  l\'xlensi€n  et  dans  la  pronation,  Ja  supination  ne?^ 
peiil  être  oblenao  qu'avec  la  llexion,  ce  qui  s'explique  par  la^ 
I>aralysie   du   courl   supinaleur   et   par  l'acUoti  thi  biceps  q« 
imprime  un  niouvemenl  de  supinaliou  à  l'avant-bras  en  mênii^. 
lemps  qu1l  le  (léchil  sur  le  bras;  3*  ravant-bras  élan!  dans  I 
liemi-lleviou  *'t  dans  la  dotui-proualion,  si  l'on  »^ujîape  le  nialad  _< 
à  continuer  avec  l'orce  le  mouvement  de  flexion,  et  si  Ion  apfiliqia»- 
Ia  maiïi  au  niveau  dti   bord   externe  de  la  faee  aulêrieure 
e(mde»on  ne  senl  pas  le  long  supinaleur  se  eoniraeter;  i^rexle»^ 
sion  des   premières  pbalanges  est   impossible  par   suite  de 
(laralysie  de  Texlensenr  eommuHj  .V  les  inlerosseux,  iniierv — 
par  le  cubital,  ne  sont  pas  atteints,  aussi  les  mouvemenLs 

latéralité  des  doigts  sont   conservés  et  le  malade  les  exécu : 

l'aiilrmenl  quand  la  main  est  placée  sur  un  plan  horizontal;  il 
e^t  lie  mi'me  des  mouvements  d'exiensiou  des  deux  dernJè^Hi 
pbâlauiîes,  quand  on  a  soin  de  maintenir  les  premières  en  exl 
sion  sur  les  mélucarpieus;  (>•  quand  ou  se  fait  serrer  la  m 
pai-  le  iiuilade,  on  conalale  que  tes  mouvements  de  llexion 
moins  île  force  du  eûlé  de  la  paralysie  du  l'adial;  les  musc=^  ^ 
llèchisseurs,  n'ayant  phis   d'antagonistes,  sont  dans  un  étal        ^ 
raccourcissement  contiiiuei  qui  diminue  la  Torce  de  leurs  c^n^ 
tractions;  lorsqu'on  maintient  arliïiciellemenl  le  poig^oet  dan^^ 
position  d'exiensiou  sur  Tavanl-bias,  les  mouvements  de  Hex^î  ^ 
de  la  main  et  des  doigts  s'exéculenl  avec  autant  de   force  c^  *-^ 
rélal  sain. 

r.ontiairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  rbèmiplê^ie  faciale,  î  ^ 
muscles  atteints  de  la  |»aralysie  a  fvigore  ou  par  eoinpressi^^^ 
mécanique  du  nerf  radial  conservent  leur  sensibilité  électrint^  ^ 
l-a  plupart  des  usages  de  la  main  sont  perdus  à  la  suite  il*?  -^' 
paralysie  du  nerf  radial;  laguérison  est  heureusement  la  rèi^^^ 
loj'squ'on  met  en  usage  un  tjaitement  rationnel. 

Dans  les  cas  ot'i  la  paralysie  persiste  îong-lemps,  il  se  piWï»  '' 
de  ramai^rissemeul  des  niusctes  extenseurs;  en  général,  (^  " 
n'idjst'rve  pas  de  troubles  tropbîques. 

l-a  paralysie  du  nerf  radial  ne  peut  Mvv  cuntondue  qu'avi'C  f  ^ 
(»aralysie  saturnine  des  exirémités  siiifiérieures  qui,  elle  aus^s^^' 
porte  sur  les  extenseurs.  La  pajalysie  saliiriiiiie  s'observe  e^^ 
^réorral  des  deux  côtés;  elle  se  produit  lentement.  [)rogressive  ^^ 
ment,  tandis  que  la  paralysie  du  radial  est  unilatérale  et  s'élabli  ^ 
1res  rapidement.  Ainsi  que  Duekenne  Ta  fait  reujarquer,  la  con- — 
traetililé  électro-musculaire  est  considérablement  allai blie,  sino»^' 
abolie,  chez  les  saturnins,  tandis  qu'elle  est  conservée  dans  im- 
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lie  du  radiale  frigore  on  par  compression;  enfin  le  lon^ 
k'iir  esl  g4*n<îraletnt'nL  épargné  »1ans  la  paralysi»^  salmnme, 
qu*il  est  toujours  alleinl  <lans  la  paralysie  du  nerf  radial. 
ivoirsi  uno  paralysie  des  extenseurs  est  ou  non  d'origine 
ne»  il  suflil,  d'aprt"s  Lluclipuni»,de  l'airr  llérhir  lavanL-bras 
rce  et  de  chercher  si  J'un  sent  le  relief  du  lung^  supina- 
81  ce  relief  fait  défaut;  dans  le  pr'eruier  cas,  un  peiilco?i- 
la  paralysie  saluruini**  On  liouvi'ra  au  reste  dans  îa 
de  la  maladie,  dans  les  anlécédeuls  et  dans  la  pruiessiuii 
Ide,  dans  les  autres  signes  de  rjutoxtcation  saturnine  : 
filonibique  des  gencives,  [tarai yaies  multiples,  cultques 
^^.,  les  éléments  d'un  diagnostic  ditlérentittt  plus  appro- 

jt^^s  de  traitement  sunl  les  internes  que  dans  la  para- 
nerf  l'aeial;  on  emploiera  les  révulsifs,  les  vésicaloire» 
;iculier  et  réleetrisation  Ifiealisee,  qui  est  el'un  manié- 
es facile  que  dans  rtjêmipKï^ie  faciale,  car  il  est  rare 
^Bes  contraclures. 

^^BiMiliifiie).  Op.  cil.,  p.  700.  —  Panas.  Comn>unir.  k  t'Acsd.  dt:  méd.,  1871 

TwS^n  de  lleniip»  \l\i'c,  mém.  méà,  milit..  3*  *ôric*  t,  XI,  p,  3*1).  —  Thaîj- 
|-|.  Ite  lu  pAriil>«Jo  Irauinatitjijti  dlii  nuit  radial,  Ur.  Parh,  1^73.  —  CbaPOY. 
raljjie  tlii  nerf  r^dia],  Ih-,  Paiis,  1874.  —  ViêEstB.  Paralysie  a  frigore  d*i 
Ul.  Iti-,  r«ris,  lH7n.  —  DUPLAT.  ParaWftie  du  nerf  radial  d*'^  CMitt^  riSrî-> 
|Pr*nfTè*  roéd..  1877).  —  Enii.  Op.  cit.  —  UiKVi,Arov.  Gai.  hebd.,  1H78. 
^  BATtfliVT«  étiido  jiur  te  pTûnen,lic  et  le  traitement  du  la  paralysie  û  frigore 
radiât,  th.,  l'âHê,  1879.  —  Jurniov.  Du  rMe  tU  la  compreitr^ion  thar-  la  pro- 
ie U  p«riil)»ic  radiale  (Soc.  iiii^d.  d^^d  hùp.,  tH8lj  —  UoNOiN.  n*(!i parai Y«ii!« 
nàM  tléoM  adx  fracture»  di'  l'huiuerus  (Itevac  de  rblrur^Ho,  1881,  U  IV, 
^^Po«LCMBM,  e«irafy»ii'  du  nerf  radial  •  la  6uii«  d'injection»  »uii«- 
^^r  (Deulechc  nicdii.  WocbeDscli.,  1888). 
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itn  de  rhumatisme  deltouiten  un  a  confondu  :  1''  la 
lu  nerf  eirconllexe  ;  t'  la  paralysie  atroplu<|Ue  du  det- 
f  eti  occasionnée  très  probablenient  par  une  névrite  du 
Cotiflexe;  3'  1**  rliuniatisiuc  (hdtoïdien  [iriifii'*'mcul  ilit. 
fe  de  données  anatuuiu-palliolo;;ic|ues  pjécisi  s  expliqu*' 
rirunces  des  auteurs  à  ce  sujet. 

lladcs  éprouvent  des  douleurs  très  vives  dans  repaule, 
(qui  stiîv»*iit  le  trajet  du  nerf  circonflexe  el  qui  s'exa- 
Ir  les  mouvements;  celte  périndr  douioiircuse,  après 
^éuta  certain  temps,  lait  plact:  à  la  période   paralytique 


im 
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et  alrofïliique;  la  parahsie  pcul  sfï  limiler  à  ccrlains  faisceau 
du  dt^ltoïdp,  la  rf>filracii!ilé  élrclm-musculaire  esl  diminiiée  ai 
aljylie  et  ralrapliic  ne  tarde  pas  à  sa  produire. 

La  paralysie  alropliiqiie  du  d(ilU»ïde  peut  èire  confondue  aiP" 
le  rhurnalisine  musculaire  du  d<dti>ïdp,avec  l'arthrite  de  Tépai».  B 
enfin  avec  la  névralirie  dy  rirconflexe.  La  névralgie  du  circcr^i 
Ik'Xt*  donjH"  lieti  à  drs  iltvuleurs  idrûtiques  à  celles  qui  précèd  ^e 
la  ((iiralysie  du  deltoïde  dans  la  névrite  du  circonflexe,  mais  -^c 
dnukMiJs  disparaissent  assez  facilement  sous  Trufluence  d  "^i 
Irailemenl  approf^rjé;  on  ive  voit  survenir  ni  la  paralysie^ 
ralropluc  du  muscle  deltoïde,  qui  reprend  ses  fonctions  dès  *C^ 
les  douleurs  ont  disparu.  Il  est  rare  que  le  rhumatisme  iriusE- *:? 
laire  se  localise  dans  le  seul  muscle  detloïde  el  qu'il  donne  %  i 
à  des  douleurs  aussi  vives  que  celles  qui  accompagnent  la  wi 
vritedu  eirconllexc;  ces  douleurs,  en  tout  cas,  ne  suivent  p»  ^ 
ti'ajet  dti  nc\-\\  ellts  siêfrenl  plus  spécialement  aux  înserl»«> 
musculaires.  L'arlliiite  scajudo-humérale s'accompagne  deiii  m 
faction,  ou.  s'il  s'agit  d'une  artfirite  sèche,  de  craquements  iilî^Til 
les  mouvements  articulaires;  le  diagnostic  de  la  névrite  du  «^* 
confk'xe  el  de  l*arUirile  scapuln-liumèrale  présente  du  re.si.<»» 
faut  l'avouer,  de  sérieuses  «liflicuUés. 

Ductierine  fait  un  grand  éloge  de  réleclrisalion  cutanée  ci»o* 
ce  qiTil  afrfielle  le  rhumatisme  deUohiim  simple  ;  il  est  hien  p»***- 
bal»le(|ue  les  4'as  qui  guérissent  a[très  qurlques  séances  d't^l^*^ 
Irisation  cutanée  doivent  élie  rapportés  à  des  névralgies  du  n^?rf 
cîrcoitftexe.  On  se  dél>»rrasse  moins  faeilemeni  de  la  névrM*'; 
réleclrisalion  rend  encore  îles  services  en  empêchant  l'atrop'»»e 
du  deltoïde,  mais  il  faut  surlouU  à  l'aide  des  révulsifs,  sVfTiir*^'*'^ 
d'arrêter  les  progrès  de  la  névrite.  Le  chlorhydrate  de  fii^'^ 
pliine,  employé  comme  dans  les  névralgies  par  la  niéll«'>*<'* 
endertoique  ou  hypodertnique,  serl  à  calmer  les  douleurs. 

1>IICIIE?<NB.  0[«.  cil.,    |V,  004. 

P  A  n  A  L  T  s  1  K     U  U     .>  E  ft  F    C  r  il  I  T  A  I- 


La  paralysie  «  frigorc  du  nerf  cubital  est  très  rare;  daîis 


U 

plupart  des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  cette  paralysie  était  d»^'''^ 
à  des  lésions  récentes  ou  anciennes  de  rarliculalion  du  coud^ 
fracturer,  luxations,  arthrites,   etc.,  à  des  contusions  ou  à  '*^ 
compression  du  nerf  eubiJal,  La  névrite   du  nerf  cubital  a  sir'^^ 
siège  d'élection  au  niveau  delà  g^uitlière  éfiitiochlo-olécrônienn^  * 
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effet  que  le  nerf  est  le  plus  siiperflcieï^  le  plus  vulnc- 

ir  ronséqiK^nl. 

paralysie  dti  neiTrubiLi)  dtnnnf'  lieu  à  une  défornialioii  très 

ictérisiique  de  ta  main,  connue  sous  le  nom  demain  en  griffe. 

inafn,  du  côté  où  siège  la  paralysie,  est  décharnée;  les  espaces 

Tmélararpiens  se  dessirieul  ru  creux  (atrophie  des  muselés 

x>;    rémineni't^   Ihénaj' esl  remplacée  par  un   méplat; 

M'S    phalaujies  des  quatre  derniers  doigts  sont  ilans 

a**ii6i»>n  et  les  deux  dernières  dans  la  Hexion  (d'où   le  nom  de 

en  grift'e).  <_iette  déformation  s'expliqiie  facilement  par  la 

lysie  et  Talrophie  des  interosseux  qui  sont  innervés  par  di*s 

du  cubital,  les  interosseux  sont  en  elTel  fléchisseui-s  des 

emiéresptialangeset  extenseurs  des  deux  dernières  (huelienne); 

fsie  de  ces  muscles  a  naturf  Itt^menl  pour  effet  de  rendre 

lenle  Taclion    de    leui*s    anla^çonisles.   La  disposition  en 

iffe  est  moins  apparente  à  l'index   et  au  médius  qu'à  Tannu- 

et  à  l'auriculaire,  ce  qui  lient  à  ce  que  les  deux  premîei'S 

ibricaux»  qui  sont  innervés  par  le  nerf  médian,  suppléent  en 

ie  les  deux  premiers  inlerosseux.  Les  mouvements  d'adduc- 

du  pouce  et  d'opposition  aux  autres  doigta  ne  sont  pas  sup- 

lést  niais  ils  s^xécutent  plus  diflicilemenl  qu'à  Tétat  normal 

Jysie  de  l'adducteur  du  pouce). 

paralysie  du  cnbital  antérieur  est  facile  à  constater  :  dans 

lion  de  ta  main  sur  ravanl-hras  on  ne  sent  plus  le  tendon 

muscli*  se  tendre  sous  la  prfin  i  latrophie  du  cututal  anté- 

ir  et  celle  des  deux  faiscraiix  internes  du  fléchisseur  profond 

liiisrnt  par  une  diminution  de  volume  de  Tavant-bras  qu*if 

aisé  de  constater  par  la  mensuration  comparée  des  deux 

it-bras. 

Lm  troubles  de  la  sensibilité  sont  asse?.  variables  suivant  la 

turc  des  lésions  du  nerf  cubital  et  suivant  les  phases  de  la 

lUdie.  l^a  névrite  du  cubital  s'accompagne  dt»  douleurs  vives, 

iraljfiqu^'s,  qui   suivant  h*  trajet  du  nerf,  et  d'un^*  sensalioti 

^engourdissement  et  de  fourmillements  qui  siè^e  principalement 

n  les  deux  derniers  doigts.  Il  existe  souvent  une  7,one  d'anes- 

iMic  à  la  face  interne  de  la  main  rt  de  Favanl-bras,  mais  celte 

,  alors  même  que  la  destruction  du  nerf  est  complète»  est 

loin  de  correspondre  à  toutes  les  parties  de  la  peau  inner- 

par  le  nerf  cubital,  ce  qui  s'explique  par  les  nombreuses 

*«t<)niose*  des  nerfs  de  l'avanl-bras  et  de  la  main.   . 

t*iilmptiie  des  musclrs  innervés  par  le  cubital  est  constante, 

petit  ûljaervcr  aussi  d'autres  troubles  trophiques. 
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L'atrophie  musculaire  progressive  donne  liew  à  des  déforma- 
tions des  mains  anala^iies  à  celles  que  pjoduil  ia  paralysie  du 
cubilalf  mais  ces  dérurmaltuns  sont  rarement  limitées  à  une 
seule  main  ;  nous  aurons  du  reste  l'occasion  de  revenir  sur  ce 
diagnostic  diflercntiel  (voy.  Atrophie  musculaire  progressive). 

Lorsqu'on  observe  les  signes  de  la  paralysie  dit  eubital,  il  faut 
fxplorer  avec  beauciïup  de  soin  i'ariicolalion  du  coude  et  le 
nerf  cnbilal  à  son  passage  dans  la  eouUière  é[>itrochlo-olécrâ- 
nienne,  il  l'aut  s'enquérir  s'il  n'y  a  pas  eu  autrefois  une  fracture 
ou  une  luxation  du  coude,  s'il  n'existe  pas  une  exostose  compri- 
mant le  nrrr,  etc. 

On  cherchera  tonl  tralionl  à  siippj*iiner  les  causes  de  com- 
pression ou  dlri'italion  du  nerf,  on  combattra  ia  névrite  à  Taidc 
des  révulsifs,  enfin  on  emploiera  l'éleelncité  (couratits  continu*^ 
on  courants  intermittents)  qui  rend  dans  ce  cas  de  très  grands 
services. 


GnANficn.  Paraly^tf^»  du  culitta!  k  h  na'ûe  dû»  ffictarA»  do  répUrochl^  ^Edinl 
Journil,  lH58j.  —  l>uCH£N»g  {Je  Boulogne).  De  rëlt^ctriflaUoR  loculîsde,  3*  M'i^,, 
1874,  p,  Ii43  —  PaKaS.  Sur  une  ejusa  peu  cunnue  de  piiraly«îe  du  iiei*f  enbit»1 
(A^démie  de  mMt>cine,  1877,  et  ArdiNe»  dt»  médrcine.  187H)  _  Févkb,  EtntI* 
iar  U  |iAr]il5sie  du  n^rt  cubitwl,  Ib  ,  Paris,  1S78.  —  Charcot.  Article  Cul>ilil  rnarD, 
ia  Bit: t.  enc;cl.  tics  se.  nuid. 


paualysiks  iiAniciTtAiHkîs  dit  PLF.xrs  brachial 


Les  paralysies  du  plexus  brachial  ne  sont  pas  très  rares,  mais 
te  pins  souvent  ces  paralysies,  par  leur  origine,  ndèvenl  bien 
ptulOt  de  la  chirtii'irie  que  de  la  médecin*'.  Telles  sont  les  para- 
lysies dn  plexus  Inaçhial  qu'on  observe  à  la  suite  des  fractures 
de  la  télé  de  Th  orné  rus  ou  des  luxations  scapulo-htimérales,  ou 
encore  à  la  snile  de  la  compression  produite  dans  le  creux  axil- 
laire  par  les  béquilles  ;  telles  aussi  les  paralysies  qui  surviennenl 
quelquefrds  chez  h  nouveau-né  à  (a  suite  de  certaines  manœuvrei^ 
nécessitées  par  un  accoucliemenl  laboiieux  (paralysies  obstétri- 
cales de  iJuclienne). 

Les  paralysies  que  Ton  peut  appeler  médicales  sont  rares  pour 
le  plexus  brachial,  il  existe  cependant  une  variété  de  paralysie 
partielle  de  ce  plexus  qui  mérite  de  nousari'êler.  Uuehenne,  Erl» 
et  ttemak  ont  fait  connaître  eetle  forme  curieuse  de  paralysie 
partielle  du  plexus  brachial  dans  laquelle  le  delttôde,  le  biceps* 
le  eoraco-bi'acltial,  le  lon^r  supin  aie  ur  et  quelquefois  le  cou  ri 
supinaleur  sont  seuls  atteints  de  paralysie.  On  se  rappelle  que  l*- 
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dell<>îiie  esX  innervé  par  lo  nerf  ciR-onflexe,  le  biceps  et  le  eoraco- 

hracliiai  par  le  musculo-culané,  le  long  et  le  cou  ri  supinalniir 

l>jir  lp  tiPrf  radial  ;  il  parail  donc  très  dinicile,  au  premier  abord, 

d'expliquer  comment  ces  muscles  peuvent  ôtre  atteints  de  para- 

lïsîfi  al<irâ   que  les  aiilres  muselei*  innervés   pai"  le  nuiseulo- 

lé  et  par  le  nerf  radial  conservent  leurs  m<niveuieuts.  Le 

lupement  des    muscles  paralysés  signalé  par  Duolienni',  Erh 

par  Kemak   se   rencunire  trop  souvent  pour  qifyu  puisse  le 

msidérer  comme  un  edet  du   hasard.   F!lrb  a  fourni,  du   reste, 

»n*i  rtpli cation  très  ralronuelle  de  eetle  paralvsie  parlielle  du 

Irtui  brachial. 

Eai'xcitant,  à  l'aide  d'une  fine  électrode,  un  point  déterminé 
Hué  entre  les  scalènes  et  eorrespondaul  à  l'émerifence  des  cio- 
[qvièiiic  et  sixième  nerfs  cervicaux,  on  arrive  à  faire  contracter 
iinullanémeril  le  deltoïde,  le  biceps,  le  coraco-brachial  et  le 
BUpinaieur,  indépendamnieot  de  tous  les  autres  muscles  du 
ire  supérieur  ;  on  peut  donc  admettre,  avec  Erh,  que  les 
pHêts  moteurs  des  qyalre  muscles  atteints  dans  ta  paralysie  par- 
tielle du  plexus  brachial  .vur  laquelle  il  a  attiré  Jattention,  sont 
[féuaig  en  un  point  du  plexus  brachial  avoisinant  les  scalènes, 
qupce  sont  les  lésions  portant  sur  ce  point  du  plexus  brachial 
li donnent  lieu  à  cette  variété  de  fiaralysie. 
JwHcr  et  Gerald  Yeo  ont  fait  surd*'s  singes  des  expériences 
l4émonlrenl  que  les  plexus  nerveux,  et  la  plexus  brachial  en 
Irtîculier,  jouent  un  ri^le  imporlanl  dans  la  ruortlinaliiin  des 
auMIfemenis,  et  qu'ils  ont  pour  principale  fonction  de  dislrii)uer 
t»  nerveuses  motrices,  et  de  les  associer  pour  aiosi  dire 
krenis  troncs  nerveux  qui  se  rendent  aux  muscles  qui 
d'iiVHtil  igir  simultanément  pour  exéeuler  tel    ou    tel    mouvt- 

lies  recherches  des  anatomistes  et  des  physiidogistes  montrent 
î»^les  nerfs  moteurs  des  lueujbres  supérieurs  consliliienl  dans 
'''» plexus  brachiaux  d'inextricables  réseaux;  ou  a  fuidélerniiner 
<»'|WîHlanl  avec  une  certaine  précision  quelles  étaient  les  orijçines 
'«s  i^lug  ordinaires  des  principaux  uerls  loujuis  par  le  (dexus 
^TiiiuaL  II  paraît  éUthli  que  dans  la  paralysie  radiculaire  dti 
'M^'"  l»uchenne-Kr!i,  la  lésion  purle  suj"  les  ciuquième  et 
''Vnuif  raeiiies  cervicales. 
♦>H  peut  dire  «l'une  fai;ofj  générale  que  les  noyaux  moteurs  des 
■'"ink»  Hdnt  superposés  dans  la  moelle  suivant  un  ordre  qui 
'^rrtit[iond  à  la  situation  du  muscle  dans  le  membre;  ils  siègent 
ou  moins   haut  suivant  que  le  muscle  est  [dus  o»  moir 


J 


♦  • 


ils 
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haut  dans  \e  membre  el  qull  est  externe  ou  interne  (For^ue). 

Les  eauses  les  plus  ordinaires  du  ces  paralysiL*s  sonl  le  refroî- 
dissenienl  ou  la  eo  m  pression  de  cause  externe  ou  de  cause 
interne  (tumeurs  du  eiui,  etc.)- 

Les  malades  aceoseol  d'urdinaire  des  douleurs  plus  ou  moius 
vives  dans  le  cou,  dans  l'ëpauk,  et  des  irradiations  douloureuses 
qui  s'élrnd*'nl  dans  le  liras,  favanl-bras  el  la  malu;  il  exislr 
souvent  1HUÏ  sensation  d'rnîîoujdissemenl  el  de  fourniillements 
dans  le  pouee  el  dans  riudi'X,  enfin  le  bras  s'aflaiblil  plus  ou 
moins  rapidement,  el  il  anive  un  njomenl  ofj  le  malade  ne  peut 
plus  le  soulever;  l'pxftloralion  de.s  muscles  montre  que  le  del- 
toïde, le  biceps,  le  coraeo-braehial,  le  long  supinaleur  el  quel- 
quefois le  court  supinateur  sont  paralyses. 

Il  existe  souvent  des  zones  d'anesthésîe  plus  ou  moins  eom- 
plèle  dans  les  réprons  de  la  peau  innervées  par  le  musculo* 
culanê  ou  le  radial,  mais  les  fibres  sensilives  sont  en  générni 
moins  proroudémrnt  atteintes  que  les  fibres  motrices. 

La  paralysie  parlielte  tlu  plexus  braeîiia!  peut  prendre  d'autres 
formes  que  eelle  qui  a  été  déerite  par  Duchenue,  Erb  et  Bemak; 
Straus  a  publié  une  observation  de  paralysie  du  plexus  brachial 
dans  laquelle  la  paralysie  portait  sur  toutes  les  brandies  du 
plexus  brachial  à  Texception  du  nerf  médian,  les  fibres  sensi- 
lives étaient  atteintes  eomme  les  fibres  motrices,  la  zone  cutanée 
qui  n'Viiil  (es  filets  nerveux  du  nerf  médian  avait  seule  consenré 
sa  si'nsiljilité. 

JL  le  ilorteur  Secrelan  a  réuni  vingt-six  observations  de  para- 
lysies radieiilaires  dti  plexus  brachial,  Lt*  nombre  des  muscle» 
alleinls  varie  beaucoup,  mais  il  y  a  un  ifrouf>emenl  des  muscles 
paralysés  qui  revient  très  souvent  :  c'est  celui  qui  a  été  signalé 
par  Duchenne  et  par  Erb,  et  dans  lequel  la  paralysie  porte  sur 
le  deltoïde,  les  flécbisseurs  de  l'avanl-bras  (l)îeeps.  brachial 
ant^u'ieur)  el  sur  le  lon^  supinateur.  A  ce  gi-oupe  IVmdainental  se 
joignent  par  ordrp  de  fréquence  les  niuseb's  suivants  :  court 
supinateur,  sus  el  sous-êpineux,  ^rand  peeloml,  li-apèze,  soos- 
scapulair*». 

La  paralysir  obstétricale  du  plexus  biaehial  porte  d'ordinaire 
sur  le  deltctïde,  Ir  biceps,  le  coraco-hiacbial,  H  en  outre,  sur  le 
sous-épineux;  il  s'afrit  donc  d'une  paralysie  de  mt^me  nature  que 
celle  d«k'nte  par  Krb  et  Remak;  on  conçoit  que  la  pointe  d*une 
fies  branclies  du  forceps  puisse  comprimer  le  plexus  brachlat 
un  peu  en  dehors  des  scalénes. 

L»'s  paralysies  partielles  du  plexus  brachial  d'origine  périplié- 
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Tli|n«*  sonl  qiifilfj|iiefois  assez  difiiciles  à  dislinpuer  des  mano* 

jifS  brachiales   d'origine  cenlraïe.    Les  eirconstan^es  dans 

,iu'||es  la  paralysie  esl  survenue,  ]'â|ïe  des  malades»  les  sym- 

{>ir.[iie9  coneomitanls  fourniront  des  indications  très  ulites,  la 

monupiégie  de  cause  cérébrale  se  produit  le  plus  souvenl  cher. 

dcj«  individus  âgés,  qui  présenleul  d'autres  signes  d*une  afTection 

réri-brale,   qui  no  se  son!    pas  exposés   au  refroidissement  en 

courbant,  par  exemple,  sur  la  terre  nue  *'l  humide,  ou  qui  n'ont 

subi  de  compression  au  niveau  du  plexus  braehinl.  La  mono- 

depie  brachiale  de  eaus<*  eérébiale  esl  distribuée  d'ordinaire 

p\u<  régulièrement  sur  les  muselés  du  memhi'e   malade  qw  la 

paralysie  de  clause  périphérique,  elle  ue  s'aceom pagne  d'aucun 

trouble  de  la  sensibilité,  elle  est  souvent  passagère  el,  si  elle 

^êrtisle,  elle  se  complique  souvent  de  conlraeture. 

l.^éJecIricité  (courants  continus  ou  interrompus)  fournit  ici 
roatme  |»our  les  autres  paralysies  périphériques  la  médicatioo 
la  plus  enicace. 

it  (en  hovAogtm),  De  1'i«tpc|:fi<^ition  Ificaliiéa,  3<*  ^dit.,  p.  390  H  3S7.  — 
V«rtiandli.  des  Mflifklb,  Natiirlii*!.  mcd.  Vorrins,  tS75,  ni  Ccntrilb.  f.  nicd. 
Wlvaiich..  i87fl,  p,  39fl.  —  Bkhak  (tlls)  Zur  Palhnloçle  der  Uilimuniçoo  d«f  ploiu» 
bmlilill»  (^Hin.  kUn,  Woebenichr.,  1877).  —  L  Stua»».  Kole  nnr  un  cas  do  f«r»- 
tytif  du  pifrrui  brachial  (Gaz.  hcbd.,  lK80j.  —  Sarraoe^  Sur  enrUtnes  formel  r^ett 
*»  pnlj«t<»  du  ploTu$  brachial,  Hi„  Pari».  ISHO,  —  L.annois.  Contribalion  à  r»ituJc 
4ca  piralysiea  apontant^ea  du  plexus  ttradiial  (Rctne  d«  méé,,  IMH»  p.  98K).  — 
eu.  Ptni.  K tilde  anat.  **t  cril.  «iir  les  pl»iia  Hua  nerf*  »pinaiii  (Arch.  du  muiroloifîe, 
tiQ).  —  E,  FonGiK.  Diainb.  des  racines  molrkes  dans  le»  iniiifles  dca  membres, 
ta  .  H6ni|MllJ<'r,  1H83,  —  H.  Skcretan.  Contrib.  I  rt^tuda  d«»  paralysie*  radieulairi'» 
^  1>lttui  Iffach..  Parii,  1^5. 


ATROPHIE    UNlLATéRALE    DE    LA    FACE 

Synonymie  :  Trophonévrose  (Romberc).  —  Aplaxte  lamineuxe 
progressive  (Lande). 

tti  plaçant  ici  la  description  de  cette  singulière  maladie  décritfl 
|>otir  la  première  fois  par  Hoioherp,  nous  n'entendons  pas  afîir- 
«içf  qu'il  s'agil  d'une  maladie  du  système  nerveux  périphérique; 
i*8l  encore  réduit  aux  conjectures  sur  la  nature  vérilablft 

•^elte  maladie^  mais  ses  analogies  avec  les  lésions  Irophiques 
coniécuUves  aux  névrites  sont  assez  nombreuses  pour  la  faire 
l'imeltn'  provisoirement  dans  h^  eadre  des  maladies  des  nerfs. 
S»ni8  ne  ilîseulerf>ua  f^as  les  Ihéorîes  émises  sur  la  nature  de 
l'alrophie  unilatérale  de  la  l'ace;  il  faul  laisser  la  parole  aux  faits 
jui  lii!nlôl,  sans  doute,  viendront  jug«i'  la  question  ;  il  esl  pf 


iU 


MALADIES  DES  NERFS. 


bable  quf  s'il  s'agissaiL  ifune  maladie  plus  comiriunc,  nous 
serions  iléjà  éditiés  sur  la  nalnre  des  alléralions  qtiî  la  pro- 
duisetiL 

Description.  —  l.e  premier  phénomène  morbide  consiste  d^or- 
tlinaire  dans  ]*apparilion  d'une  tache  sur  la  peau  du  visage;  celle 
laehe  esl  l'olorée  en  jaune  ou  en  brun,  ou  bieu  ell<'  résulte  d*utie 
décoloration  avec  atn»phic  de  la  peau  ;  elle  apparaît  presque 
toujours  sur  le  trajet  tTun  nerf. 

L'atrophip  cnvaliil  It^ntemi-nl  et  de  proche  en  i>roche  loiil  un 
côté  de  la  face  sans  jamais  dépasser  la  ligne  inédiano,  La  peau 
amincie,  nVlractée  romme  un  Ijssu  de  cicatrice,  est  accolée  aux 
os;  le  système  pileux  e^t  atti'iul  de  bonne  heure^  ta  barbe  et  les 
cheveux  blancliissenl  lUi  lombcnl  du  vùié  alrophii',  ce  qui  donne 
aux  malades  un  aspect  caracléristiqiie,  surloiil  s'ils  laissent 
croître  ienr  barbe  dtï  côté  sain.  La  transpiration  cutanée  et  la 
sécrétion  sébacée  sont  souvent  diminuées  ou  abolies.  La  circu- 
lation se  fait  régulièrement,  il  n'y  a  pas  d'ati^ophie  des  artères; 
les  muscles  amincis  et  en  partie  atro[»hiés,  restent  contractiles. 
11  existe  souvent  une  légère  déviation  de  la  face  du  côte  malade 
el  des  contractions  librillaires  des  muscles.  Dans  presque  toutes 
les  ubservations  ou  signale  l'existence  de  douleurs  névralgiques 
intenses  du  côté  malade^  saus  anesthésie  ni  hypereslhésie. 

Les  os,  et  en  particulier  le  maxillaire  supéiieur,  peuvent  pai^ 
liciper  à  l'atrophie,  ce  qui  augmente  l'asymétrie  de  la  face. 

Il  n'existe,  le  plus  souvent,  aucun  trouble  des  organes  des 
sens. 

ChaiTol  a  insisté  sur  les  analogies  qui  existent  en  Ire  raplasie 
laiiiineuse  et  la  sclérodermie. 

Bans  un  cas  observé  par  Delamare  chez  un  jeune  oUicier. 
raplasie  lamineuse  coïncidait  avec  des  troubles  intellectuels  1res 
prononcés. 

L'atrophie  unilatérale  de  la  face  a  une  marche  lentement  pro- 
gressive, elle  ne  paiail  pas  menacer  directeinent  la  vii^  des 
malades. 

L'électrisation  cutanée  el  les  courants  continus  ont  été  em- 
ployés sans  beaucoup  de  succès.  On  traitera  les  douleurs  comme 
celles  des  névralgies  ordinaires. 


LajïMc,  EiMi  sur  r#pla«îi*  Tamineiisf',  th.,  Pari*,  tS70.  —  il,  Fakhiy.  Elude  rritjt|>«[» 
de  i«  iro|ihonr<vrofii!  Tat  sale,  tli.,  eiri»,  iHl^.  -  VuLftAN,  Leçons  fur  lis  vaso-iito- 
leur».  Pâti*.  1«74,  p.  4S7.  —  CouatbT.  Elude  sur  une  obnerv,  nouvdJed'aOoi'hiMmi- 
lalt^rule ilci  li*  r«cc,  ili.,  Paris,  1«75.—  WHiTKaiBE  Hihb.  De  rht$mj»tropbio  trro^p-^Mtw 
d*:  k  facf  (The  Bhiisli  iiK'd.Journ  ,  i87Û).— RoaeMTllAL.  Oj».  cii.,  p,  7114.  ^  IL  Gi»- 
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r*kC  Arl.  Fart  (Noav.  Dict.dc  jnéd.«t  do  chir  prat.).—  0.  Brkceti  motiitcli,  Arctt, 
f«  àlin.  HmI.,  Rd  XXIL  p.  43â).  —  Grasset.  Leçons  sur  les  mal.  du  sytl.  rier- 
««oi,  t  11.  I^r79.  —  Delamahh.  Coniributioa  à  l'hlslfiire  d«  l'aplMÎa  boiinetiio 
p»fw»>,  de  Ia  Cacii  (fVec.  mém.  méd,  niilit,  1^(80,  p.  4^1)  —  CiiARGOT.  Li^^on  clin,  sur 
U  tciÉralmnic  «i  l1iéinUU-»riliie  r4ci«k>  (Progr.  mi^d.,    8)<(0,  p.  10ôO) 


MALADIES  DE  LA  MOELLE 
COKSinéRATtÛNS  ANATOItlQUES  ET  FHYSIOLOGtaOES 

\viinl  d'abordi'r  la  tJescHplion  des  maladies  de  la  moelle,  if 
noua  paraîl  indis(>ensab[e  de  rappeler  les  délails  de  «InirlurT  de 
e*«l  or^ïi*»  ri  les  lois  de  physiidotrie  qyi  întéressenl  plus  spécia- 
tc^nient  le  palholojrisle. 

\a  niôellr  piésenlanl  dans  Inule  sa  haitteur  une  structure  à 
peu  f^rès  idoiUique,  il  noirs  suftira  d'étudier  une  <L'*jiipe  htstrdo- 
tiitpqiie  de  la  tiioelle  coloriée  par  te  carmin  et  iiurnléc  dans  le 
biumf  du  Canada. 

Sur  cette  coupe,  un  diï»liiigue  parfaitement  à  l'aHI  nti  la  sub- 
tlaiic«  grise,  qui  a  uni*  teinte  ruse,  et  la  substance  Idancîie,  qyi 
I  «Bè  teinte  plus  pâle  ;  les  sill(»ns  anlcrie«ir  et  pnslérieur  séparent 
It  iuoeU<f  en  deux  moitiés  syiiiélriqyes,   La  substance   grise  se 
ditifc  de  chaque  cAté  en  corne  antérieure  et  postérieure  ;  la  corne 
postérieure  est  plus  longue  et  phis  cflilée  que   ranlerieure;  les 
eorfies  antérieure  et  postérieure  d'un  côté,  lormant  par  le\ïr  réu- 
nion une    espèce   de  croissant,  sont   réunies  à  celles  dïi  cùté 
npposé   par   une   bandelette    de    substance   grise   au  centre  de 
J»<|uHIe  se  trouve  Je  canal  central  de  la  moelle  ouépendyme;  la 
irticdc  la  substance  grise  sîlnée  eu  avant  de  l'épendynie  a  reçu 
I  mm  de  cottwmiure  grise  anlèrieure  :  celle  située  en  arrière, 
'   nom  de  commissure  ijrise  poule rieun^ ;  eu  avant  des  conimia- 
r  îses,  on  trouve  fa  covimisiure  WancA^ antérieure  formant 
<ln  MilJou  antérieur. 

'cnes  antérieure  et  postérieure  donnent  naissance  aux 

inler'ieures  et  postérieures  des  nerfs   racbidiens  et  la 

»•  blanehe  de  la  moelle  se   trouve  ainsi  divisée,   dans 

j  ;!.!  dcïi  moitiés  de  l'or.eane»   en  Irois  cordons:  antérieurf 

intérêt  v[  po$ifriniv  (lis;.  3*2). 

U  partie  des  cordons  postérieurs,  qtii  limite  le  sillon  posté- 
n<?tjr  «f  colore  un  peu  plus  fortement  par  le  carmin  que  le  reste 
•'^  U  substance  blanche  ;  nous  verrons  plus  loin  que  ces  fais- 
'raiu  lies  cordons  postérieurs,  qui  ont  reçu  le  nom  de  cordons 
^CoU,  présentent  une  structure  histotogique  un  peu  dilférenle 
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de  celle  de  la  substance  blanche  normale  el  qu'an  fioinl  de  vue 
pathologique  ils  jouisïjenladssi  d'une  cerlaiiie  inilêpendaiice;  la 
substance  blanchet  qui  dans  chacun  des  cordons  poslériotirs  e«l 
siluée  enlre  )e  cordon  de  (îoN  en  dedans  el  In  corne  postérieure 
en  dehors,  constitue  \a  zone  radictilaire  postérieure. 

\  la  partie  interne  des  cornes  antérieures,  il  faut  aussi  noltr 
deux  petits  l'aisceaux  Irîangulaires  que  rien  ne  distingue  à  l'étal 
normal^  maïs  dont  Tanalomie  pathologique  démonli'e  l*îudé|)en- 
danee,  ec  sont  les  cordons  de  Turck. 

Dans  les  eorn es  antérieures  on  dislingue,  môme  avec  un  faible 


Fjg.  35,  —  Coupe  de  It  moelle  normale.  —  A,  A'>  Cornes  aâti5riofirfls.  —  P.  P.  CMiie« 
posUSrieuri'i.  —  L,  L*.  Faiftctatjï  pyrnmid^tix  croiso*.  —  Ce,  Ce.  FftisG<?»ux  éMIif» 
ioux  direcls.  —  T,  T'.  Cortiatia  do  T<irck  ï»u  fAitctaux  pyramMlaun  direct*.  —  f'.  r. 
Zoooi  nidiculQtr(>:(  «nténeures.  —  (t,  R'.  Zone»  radiculaircapottérieure».  —G,G'Cor- 
don»  de  GoU  —  t.  Canal  ccalrtl  ou  éiKjndyiuc.  —  éa.  C(MBniii5»ure  btancbo  ittr- 
rieura*  —  3a.  SUIon  ontdrlcur.  —  Sp.  Sflloa  poiU^riear.  , 


trrossissement,  des  cellules  nerveuses  volumineuses  qui  farmenl 
dans  chacune  des  cornes  Irfiis  g'roupes  disllncls, 

PfMir  montrer  Timporlanee  de  ces  notions  îmalomiques,il  nous 
i^ullira  de  dire  que  eerlaines  maladies  de  la  moelle  su  tocaIiS(*nl 
exactement  dans  un  cordon  nerveux  ou  dans  un  groiq»*  àt 
cellules;  exemples  :  l'alaxic  locomotrice  progri'cssive  est  carac- 
térisée au  point  de  vue  analomii[ue  par  une  innan»rnalion  d\n*- 
liique  ou  sclérosa  des  cordons  postérieurs,  et  plus  spécialemeûi 
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tSrs^ones  râdicMilairus  jioslênt^ures;  lasolérosti  latérale  ainyiitrr>- 
ptiique  par  une  sclérnse  des  cordons  laléj'aux  avec  airophie 
soeuodaire  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérienres;  la 
paralysie  spinale  infantile,  par  vtne  myélite  aiguë  des  cinnes 
miténeuiies,  el  rati\>ph«e  musculaire  proj^ressive  par  une  tnyélilc 
rkironique  localisée  égalemenl  dau^  les  eûmes  anlérieures, 

L'analomie  paUiolo^'ique  montre  également  nue  les  cordons 
Uti'raux  peuvent  se  d  éc  uni  pose  t'  en  deux  fïajûes  :  une  pai'lie 
miUthc  qui  occupe  loute  la  partie  puslérieuie  el  interne  du 
eurdori  latéral,  faiscetiu  pyramidal  croise  (Charcol),  el  une  xone 
ti^  clruile  située  en  dehors  de  ce  faisceau,  à  laquelle  Fleclisig 
a  di>iiné  le  nom  de  faiiceatt  cérébeUeux  direct. 

Nous  verrons^  en  étudiant  les  maladies  cérébrales,  que  ccr- 
Uines  lésiuns  du  cerveau  s'accumpâtçneiit  toujours  d'altérations 
secondaires  du  bulbe  cl  de  la  moeile;  ces  altérations  sont  des 
srJémses  systématiques  qui  portent  :  i"  sur  le  Faisceau  de  Tûrck 
«îo  même  côté  que  la  lésion  céj'ébraïe;  "i"  sur  la  partie  postc- 
fièuiv  i-ît  interne  du  cordon  latéral  du  côté  opposé.  11  est  facile 
tic  coQstater  sur  une  moelle  ainsi  altéjée  que  le  faisceau  de  Tfirek 
elle  faisceau  latéral  sclérosés  se  continuent  avec  Tune  des  pyra- 
mides antérieures  du  bulbe»  le  premier  directement,  le  second 
ipff*  ?'ôtre  <înlre-croisé  sur  la  ligne  médiane  avec  le  faisceau  du 
^VjU'  opiiuséf  d'où  les  noms  de  faisceau  ptjramidtU  direct  el  faiS' 
'-^«itt  pyramidal  croisé. 

Lislâisceaux  pyramidaux  se  prolonjîenl  dans  la  jirotubérance 
»fliuil;ui*e,  dans  les  pédoncules  cérébi-aux  el  dans  le  cerveau 
^iiHUf'nie  (capsule  interne,  ciHirunne  rayonnante);  ils  vonl  aboutir 
'11  fin  lie  compte  dans  les  circouvohiliuns  utotrices, 

\  la  suite  d'une  lésion   unilalerale  du  cerveau  il  arrive  quel- 

l'iefoin  lin  on  observe  une  sclérose  descendante  des  deux  fais- 

'mx  latéraux,   incomplète  d'un  côté  (Cliarcul,   Pitres);  ce  qui 

'^îiii  j  ilénMmtrei' (ju'un  rerlain   nombre  de  fibres  des  faisceaux 

i  «ux  s'enlre-croisent  dans  la  moelle  et  subissent  par  cou» 

Mfi  double  entre-croisement^  le  premier  dans  le  bulbe»  le 

(S  la  moelle  àdiUérentes  liauteurs. 

lux  cérébelleux  directs,  qui  ne  sont  pas  atteints  dans 

l«W!lerose  descendante  de  cause  cérébrale,  subissent  dans  d'au- 

'•■eicas  des  allérations  systématiques  indépendantes  (voy.  Coin- 

prunon  de  ia  moelle). 

l'ir  leur  extiémité  supérieure  les  faisceaux  cérébelleux  abuu- 
^*»»ial  au  cervelet,  qu*ils  mettent  ainsi  en  rapport  avec  la  moelle 
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Nous  aurons  souvenl  l'occasion  de  revenir  sur  ces  scléroses 
secûndairi^s,  mais  nous  devions  signaler  toul  d'âburd  le  rôle 
rm^torlanl  qu'elles  onl  joué  dans  la  délimilalion  des  dilîérenU 
faisceaux  de  la  substance  blanche  de  la  moelle, 

La  zone  de  subslance  blanche  qui  enloiire  les  cornes  anlé- 
rienres  a  rei;ii  les  noms  de  zone  radicutairc  antérieure  (Pierrel) 
OU  de  région  fondamentale  défi  faisceaux  latéraux  (Flecbsigj. 

Les  élémenls  nerveux  qui  conslilueni  la  partie  essentielle  de  la 
moelle  sont  soulcuus  par  une  gangue  de  lissu  conjoncUf  qui  se 
condense  à  la  surface  de  la  moelle  en  un  anneau  tihreux;  de  là 
parlenl  des  cloisons  qui  vont  se  perdre  dans  le  tissu  conjonciif 
périéiiendymaire;  entre  les  éléments  nerveux  eux-mêmes,  soil 
dauîi  la  substance  blauchn,  soit  dans  la  substance  prise,  on  Irouve 
des  lilirilles  1res  minces  de  tissu  conjonciif  avec  ^es  cellules 
plates  de  dislance  en  distance,  Cette  K<iii}>'ii<^  conjonclive  des 
rentres  nerveux  a  été  déciile  [»ar  Vircbow  sous  le  nom  de 
nevrotjtic,  elle  joutt  dans  Tliisloire  des  myélites  un  rôle  très 
important.  Le  tissu  «jonjonctif  est  particulièrement  abondant  à  la 
partie  interne  des  cordons  postérieurs^  dans  les  conJons  de  Goll. 

La  substance  blanche  présente  sur  la  eoupe  une  structure  qui 
rappelle  celle  des  nerfs,  avec  cette  difl'érence  qu'il  n*y  a  ni  gaines 
lamelleuses  ciiconscrivanl  les  faisceaux  nerveux,  ni  g^aines  de 
Scbwann  entourant  les  tubes  nerveux  eiix-mAines;  on  distincte 
une  série  de  [letits  disques  juxtaposés  avec  uu  point,  central  qui 
se  colore  par  le  carmin  :  ce  sont  tes  sections  d<*s  tubes  nerveux 
et  de  leurs  cylindres  d'axe;  les  disques  sont  séparés  par  des 
librilles  de  tissu  conjouclir'  que  le  carmin  colore  en  rose,  comme 
les  cylindres  d'axe. 

Les  tubes  nerveux,  en  pénétrant  dans  ta  substance  grise,  se 
dépouillent  de  leur  myélini;  el  se  réduisent  aux  cylindres  d'axe; 
la  disparilitm  de  la  myéline  el  la  pigmentation  des  cellules  ner- 
veuses êxpliquctit  la  coloration  grisftlre  des  parties  centrales  de 
la  moelle- 

Chacune  des  cornes  antérieures  renferme,  ainsi  que  nous  Lavons 
iléjà  dit,  trois  groupes  de  grandes  celhdes  très  canictérislique»; 
le  diamètre  de  ces  cellules  est  de  iOO  millièmes  de  milUmèlre 
environ^  quelques-unes  oui  jusqu'à  1^0  ou  Ï30  millièmes  de  raîili- 
mètre;  leur  forme  est  polygonale;  elles  contiennent  des  granu- 
lations piguituitaîres,  un  gros  noyau  et  un  nucléole.  Des  angles 
de  cps  cellules  parlent  des  prolongemenls  dits  prolongementi  de 
protopiasma,  qui  vont  en  s'effilanl  et  qu»  semblenl  s'anastomoser 
avec  ceux  des  cellules  voisines-  tJulre  les  prolongements  prolo- 
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|iiaginiqueSf  chaque  cethile  nerveiise  est  [toiirviio,  d'aprL's  ics 
recherches  d*}  Ofilers,  d'un  prolonge  m  en  L  nerveux  fuoprement 
dil.  ou  proiongement  de  Dtiters^  qui  s'cuibramlie  sur  tm  des 
^»i*olongi»monls  proloplasniiiiues,  fl  qui  s?  diri|re  v<^js  If  s  ratMnt'îJ 
«Qténeures;  ce  dernier  [N'olontremeiU  ne  serait  autre  qu'un 
cylindre  d'axe  qui  se  reeouvrirail  hienlôt  d'un  manchon  de  myé- 
line iHiUr  constituer  un  tube  nerveux. 

Dans  ies  raeines  posléj'ieures^  il  existe  également  des  cellules 
nerveuses;  mais  la  pelitfsse  «le  ees  t'iémenls  rend  l*^tir  élude 
plus  diflirile  que  eelle  de.s  cellules  des  t^trnes  antérieun'S  ou 
relluks  motrices. 

ik*udanl  longtemps  la  moelle  a  été  considérée  comme  un  simple 
appareil  de  transmission,  comme  un  faisreau  résnltanl  de  la  réu- 
nion des  nerfs  périphériques;  tous  les  physiolo^çistes  sont  aujour- 
d'hui d*accùrd  pour  reconnaître  que  la  moelle  esl  à  la  fois  un 
cmtn  el  un  conducteur  nerueux. 

De  ta  moelle  comme  organe  conducteur,  —  Si  Ton  coupe,  ctu /. 
un  animal,   tes   faisceaux  postérieurs  de   la   moellt-   transver- 
alement  el  dans  toute   leur  épaisseur  ix  la  résçion  dorsale,  la 
ieo^bililc  est  eonscrvêe  dans  h"s  membres  postérieurs;  on  y 
obserte   même   une   léj,'èrc   byperestbésie;  si,   chez   un    autre 
«limai,  on  coupe  toute  la  moflle  en   ne  respectant  que  les  l'ais- 
çaaiii  postérieurs,  on  observe  à  la  suite  de  cette  opération  une 
tiKsIhésie  complèle  des  meuibres  postéiîeurs.  De  ces  deux  expé- 
riences on  peut  conelure  que  le^s  cordons  postérieurs  ne  servent 
que  fort  peu  à  la  lrausmissi<m  des  iuqu'essïons  sensilives,  qui  î^e 
Wl  -urtoul  par  la  substanee  irrise.  La  clinique  conlirme  ces  faits 
ni>«'nmetitau\;    en    elFel,  FauifsHiésie  des   uiembres    inférieurs 
l'Mirs  une  altération  de  la  substance  i^rise,  tandis  que 
M-   postérieurs  peuvent  être  enflaiumés  ou  couiprimég 
()ardr^  tumeurs  sans  qu'il  en  résulte  aucun  Inoible  de  la  sen- 
«ibibté. 

Lks  libres  des  racines  postérieures  qui  apportent  les  impres- 

«t»ns  sensitives  (Magendie,  Ch.   Bell)  paraissent  s'enlre-croiser 

^•'U  lie  tem()S  après  leur  entrée  dans  la  mntdie;  c'est  là  dti  mions 

Heure   evplieatiou  qui  ait   été  donnée  des  faits  suivants. 

ion   pratique  riiemiseelitux  de  la  moelle   dans  la   réj^ioii 

*''i*.tle,  on  sait,  depuis  (ialien,  qu'il   se  produit  une  paralysie 

«1  'tice  du   côté  correspondant  à   celui   de  la  section,  mais  la 

lilé  ne  disparait  pas  de  ce  côté,  on  y  observe  au  contraire 

'.  ..^«peresthcsie,  tandis  que  le  membre   [Hjsléri^.ur  du   côte 

^ppoti  devient    insensible;    en    d'autre^s   termes,    la    p? 

L  «t  T.  ^  l»»llioL  mé<l.  I.  -^ 
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molrici^  i^sl  diietHo,  la  paralysie  sensitive  esl  t'roisée.  Les  Ubi^e^c 
inutrices  8Vn)rf*-rrf»isanl  au  tiivrau  ilii  Ijli!I^l\  tHi  cunifii'erul  Irê* 
liien,  si  Ton  adriiel  avec  fhown-Séquard  renliT-croîsemPiit  «les 
l'actiies  posléritf lires  à  leiirenlrée  clans  la  ino4*lle,  qu'une  héiui- 
sei'lion  inléresse  les  libres  inot rires  provenant  du  membre  înfé- 
neiir  djuil»  par  »'\etnpl»%  vi  les  libres  RenMtives  provenant  du 
membre  inrérieur  «rapclie:  quant  à  riiyfterealliésie  qui  survient 
tlu  ciMé  de  rhémiseclitm,  ellr  esl  due,  soit  a  la  paralysie  des 
%asr>-mnï(  lies  (Ilrawn-Séqiianl),  sotl  îi  rinilrdion  mécanique 
0  iilpiau).  I*ans  un  j^Tiif^d  iRimlire  de  cas,  o»  a  [hj  eonî^later  que 
les  Irauimalisnu's  et  les  eompressiiuis  inléri'ssanl  une  muillé 
latérale  de  la  moelle,  cliez  Ibomine,  produisaient  les  mêmes 
eflets  que  riiémisecliun  elii'z  les  animaux,  c'esl-à-dire  :  du  côté 
lésé,  une  paralysie  molrice  avec  hyperestbésie,  el  clu  Pôlé 
iipposé,  une  perle  plus  ou  moins  eompb^lt*  de  la  st^nsîbililé. 

La  seelion  eiirnplèle  des  iaisceaiix  anléro-latérauit  abolit  la 
molililé  volonlarrt'  rt  la  section  de  loult  la  moelle,  à  l'excepliou 
de  ces  faisceaux,  ne  fait  pas  disparaître  celte  molilite  (SchilT, 
Vulfuan);  don  Ton  pvul  conrlure  que  les  faisceaux  anlèrrv-lalé- 
raux  sont  la  voie  véritable  d»'S  ineilations  volontaires,  ainaî  que 
Ma^^endic  Ta  soutenu  le  premier;  mais  la  substance  |rrisejone 
aussi  un  rùle  important  dans  ces  plif^nomènes  de  transmismn; 
les  lésions  étendues  de  celle  substance  dans  la  répion  dorsale 
produisent,  clirx  les  animaux,  une  notable  diminution  de  li 
moliiité  volontaire,  et  la  niyêlile  anlént'ure  aij^uê,  qui  se  ïocMÏm* 
exactement  dans  les  einues  antérieures^  détermine  très  rapide- 
uipul  des  paralysies  noilrires. 

De  la  mot  Ut:  comme  centit  nerveux.  —  Lors^fue,  après  avoir 
décapité  une  grenouille,  on  vient  à  exciter  d'une  façon  quel- 
eonque  un  point  du  corps  de  lanimal,  on  voit  aussiiôl  se  pro- 
duire des  mouvements  qui  varient  suivant  la  nature  de  Tejicilatîon; 
ces  mouvements,  qui  ne  sont  pas  lOulttHy  puisqu'ils  persistent 
après  lablalion  du  cerveau,  ont  reçu  le  nom  de  mouvements 
réflexes  et  pendant  ton^^tumps  un  a  cru  qu'ils  avaient  toujours 
leur  point  de  départ  dans  la  moelle  ;  on  sait  aujourd'hui  que  la 
rcflerton  des  actions  nerveuses  peut  se  produire  dans  les  gan- 
^Mionsdu  grand  syuipatiHque  aussi  bien  que  dans  la  moelle. 

JiCs  nuuivt-rucuts  qui  se  produisent  chez  la  grenouille  décfl- 
pilée  peuv«!nt  iHre  assoies,  coordonnes  :  si  on  laisse  tomber  sur 
la  peau  du  ventre  une  goutte  dacide  sulfurique,  l'animai  exé- 
cute des  mouvements  pour  se  tîebarrasser  du  caustique;  jelé»* 
dans  un  vase   rempli  d'eau,  la  ^lenouillc  se  met  à   narrer  Irè* 
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K^^ulièremenl  e(  m*  s'arrî^le  que  devant  nu  obstacle  mécanique, 
l«â  mot^lle  peut,  à  elle  si*»l«^  el  «ans  l'uhle  dn  cerveau,  présider 
J'arcom|rlisi>emeTil  d'aeles  qui  exi^piil  une  jurande  coontina- 
Mi»  une  impression  vi-nm-  de  ta  périphérie  suÛU  à  provoquer 
lie  une  série  de  mouvements  complexes  ;  Monrens  a  dit  avec 
iîMïn  que  la  moelle  était  ror^ane  de  disp^i'Hion  dex  irrUations. 
»Up  dispersion  se  fail  au  moyen  de  la  sulislance  i^rise  t*l  des 
ihfs  nerveux  qui  nietlenl  en  rapport  les^  dilîéjents  centres 
IX  médullaires;  li>rsque  la  subslance  grise  a  été  détioile 
Ufie  certaine  liauteui-,  les  rétlexes  ne  se  prodiiiseiil  plus 
tltns  U  partie  correspondante;  lorsque  les  zones  radiculaires 
(Miiilé Heures  sont  altérées  dans  une  certaine  étendue,  les  mou- 
^ment-s  deviennent  inroordonnés;  il  est  [uujbatile  qtie  ces  zones 
mfermenl  la  plupart  des  tuhcs  nerveux  destines  à  mettre  en 
'ommunicalion  des  cellules  nerveuses  situées  à  toutes  les  haii> 
tours  de  ta  moelle. 
Kon  seulement,  après  Tablation  du  cerveau  ou  la  section  du 
i1Im,%  la  moelle  conserve  cîiex  les  animaux  la  propriété  dn  pré- 
k'V  aux  uiouvemenls  l'éOexes,  mais  cetle  propi'iété  est  exaltée, 
le  chez  l'iiomnie,  à  ta  suite  de  blessures  iritérefi>iaut  la 
de  la  moelle  ou  de  myélites  partielles  bien  limitées,  on 
ihfts'c  dans  les  membres  inférieurs  une  exagération  des  ré- 
i-iejç;  dans  quelques  cas  rexeilabiliié  est  t^dle  qu'il  se  produit 
ÎH  convulsions  des  membres  inférieurs.  Lorsque  le  segment  de 
Il  moelle  situé  au-dessous  de  la  partie  détruite  est  lui-même  dé- 
^•♦rgauisé,  les  réflexes  disparaissent  eomplèlemenl. 

On  a  insisté  beaucoup^  dans  ces  dernières  années,  sur  Timpor- 
l^^nce  ctmique  des  phénomènes  réflexes,  connus  sous  Ir  nom  de 
Ifh^ë têndintux ;  le  plus  important  de  ces  ré(h"\»*s  fst  celui  qui 
élé  décrit  sous  les  noms  de   réflexe  du  tendfm  rolnlien,  de 
du  genoH,   chnu»  du  genou,  rfifle.re  patetiaife^  etc. 
it  on  malade  atteint  dhémiptéiçie  avec  contracture  commen- 
tlr:  8Î  chez  ce  malade  on  soulève  la  jambe  paralysée  en  pas- 
le  maÎQ  sous  le  genou,  et  qu'on  vienne  alors  frapper  un 
brusque  (en  appliquant  une  chiquenaude  par  cxf  inple)  sur 
»mlon   rolulicn,  presque  immédiatement  aprèii   le  cboe,    et 
|*an!i  que  la  volonté  du  maladtî  intervienne,  on  voit  la  jambe  se 
•'Wsîjer  brusquement  pour  retomber  bien l<"it  apiTs  ;  quelque- 
QQ  seul  choc  est  suivi  de  deux  ou  trois  oscillatiuns  succes- 


Ce  phénomène  réflexe  existe  à   Tétai  normal  et  il  n^acquin^t 
"^  lipniflcatioTf    patbotfigjque  que   quand  il  est   notablement 
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exagéré  ou  lorsqu'il  ilisparaîl.  Les  recherche»  de  Fûrbinger  el 
ScbutUe  {CentralbL  f.  rf,  Nervenkrankfi,,  1875),  ci  o<'l!es  pïuj* 
précises  encore  de  Tsukiijevv  {Arch.  f.  P$ttt:h.,  1878),  monlrenl 
birn  qu'il  s'agil  d\iTi  r^^Jîf^XL»  spinal.  Ce  Tuouveinenl  réflexe  exisl<? 
à  l'étal  normal  tiiez  le  lapin  «l  il  cesse  dt-  se  produire  lorsque  la 
moelle  épinière  est  délruito  entre  les  cinquième  el  sixième 
vertèbres  lombaires;  si  l'on  t'oupe  des  deux  côtés  les  racine?* 
postai  ri  eures  ou  les  racines  aiitéiieures  de  la  sixième  paire  lom- 
baire qoij  chez  le  lapin,  fuiirntt  presque  enlièremenl  le  nerf 
crural,  le  réllL'xe  cesse  trcxisler  des  deux  côtés  ;  il  itianque  d'un 
seul  côté  si  Ton  sectionne  la  racine  antérieure  ou  la  racine  pos- 
lérieure  de  la  sixième  paire  de  ce  côté,  en  respectant  les  racines 
de  la  sixième  (faire  du  côté  opposé. 

Les  réilexes  produits  par  ta  percussion  des  tendons  du  triceps 
hracUi&l,  du  biceps,  etc.,  sont  heaucoup  moins  marqués  el  onl 
beaucoup  moins  d'importuîice,  au  point  de  vue  clinique,  que  U 
l'énexe  du  tendon  rotuliciu 

J*e  phénomène  du  ^'Cuou  s'nbserve  dans  les  myélites  qui 
s'accompagnent  de  sclérose  des  corduns  laléraux  el  il  précède 
d'ordinaire  l'appariliiiu  des  contractures;  il  fait  défaut  le  plus 
souvent  dans  Tataxie  locoumtrice  et  dans  les  myélites  des  cornes 
antérieures. 

Du  rédexe  du  tendiiu  rululien  on  peut  rapprocher,  au  point  de 
vue  physiologique,  le  phénomène  coimu  sous  le  nom  de  phéno- 
mène du,  pied,  cionus  du  pit'd,  tri*pidation  provoquée ^  etc.   Avec 
cette  différence  cependant  qu'il  s'ajfit  celte  fois  d'un  symplioiir- 
morbide  qui  à  l'étal  normal  n'existe  même  pas  à  Tétat  rudîmen- 
taire.  Le  phéiujnièue  du  pied   se  produit  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  le  phénomène  du  jrenoii,  c'est-à-dire  chez  les  malades 
qui  sont  aUeiuts  de  sclérose  des  cordons  laléraux  el  menaces  de 
contractures.  Vuici  en  quoi  il  consisle;  si  chez  un  hémiplégique 
menacé  de  contracture  ou  soulève  le  membre  inférieur  parah*é^ 
en  plaçant  une  main  sous  le  Jarret  de  façon   que  la  jambe  soi  1. 
ballantCf  et  si  à  Taide  de  Taulre  main  on  fléchit  brusquement^ 
el  à  plusieurs  reprises  si  cela  esl  nécessaire^  la  pointe  du  (lietl  • 
on  provoque  dans  le  pied  une   série  de  secousses,  une  Ir^wift— 
laiton  en  un  mol,  qui  peut  persister  pendant  plusieurs  minutes  - 

Lin  phénomène  analogue  se  produit  quelquefois  au  mendtt-*' 
supérieur  lorsque  chez  un  hémiplégique  menacé  de  conlractur**^ 
on  soulève   brusquement  la  main  par  le  bout  des  doigts. 

La  trémulation  [uovoquée  de  la  main  ou  du  pied  est  un  pli«^ 
nomène  du  même  ordre  que  les  réflexes  tendineux;  dans  l«*'^ 
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cas  c>sl  l'exagéralion  du  piiuvinr  rétlexe  <!♦;  ïa  morllivqui 
'fi  j»»u  ;  dans  li*s  iJuux  cas  il  s*april  iTtirie  excitation  pyrement 
u-  d«  la  substance  îri'ise  ;  larsipie  vclie  excilalion 
encore  davanlap*% on  voit  se  [H*ûdiïire  ](^s  conlractiui'S. 
Les  impresions  sensiltves  collîgées  par  la  mfwvll*^  s^nt  Iraris- 
aii  cerv(  au  H  rencéphali^  jïig**  du  sièg^e  el  de  ta  naliiro 
impressions,  d*après  la  mafitcn*  dnnt  ces  impressions  lui 
'^rfvcnl  ;  «  la  perceplivité  encéphalique  ne  s'exerce  qye  sur  les 
iiwprt'ssions  mëdullaires  •  fVulpian).  fl  en  résuite  que  l'eneé- 
.phile  se  trompe  suiivent;  il  rapp*ti*te,  par  exemple,  à  la  pérî- 
phérie  des  douleurs  qui  (»i>t  leur  point  de  dêparl  dans  la  moelle. 
U?{  malades  atleinls  de  myélite  aecusenl  des  douleurs  en  cein- 
iiire,  des  elaneemenls  el  des  fnMrmillements  dans  les  extré- 
inttés  ;  on  peut  eomparej- ce  phéntmiène  à  celui  des  blessés  qui 
f-e«Aent  n(  des  doyieurs  dans  un  membre  amputé. 

ix  moelle  nVtilre  pas  seulement  en  action,  lorsqu'une  excita- 
tion lui  arrive  d*^  la  péripbérie  ou  de  rencépliale,  elle  exerce  une 
*nllMrtiCP  constante  sur  le  système  musculaire;  c'est  à  elle  en 
•  fffl  qu'il  faut  rapporter  la  tonicité  des  muscîei. 

I.e  phénomène  de  la  looicité  est  surtout  apparent  pour  les 
<f>litnclers  anal  et  vésical  qui,  cliez  les  malades  atteints  de  para- 
H*^^ie,  laissent  écouler  les  matières  fécales  et  les  urines;  mais 
il  n'a  pas  moins  d'importance  dans  le  fonctionnement  des 
muscles  de  la  vie  animale  et  dans  celui  des  vaso-moteuis.  Lors- 
•[u'un  muscle  ou  un  groupe  de  muscles  est  paralysé,  les  muscles 
'•ntralnent  la  partie  à  laquelle  ils  s'insèrent  dans  le  sens  de  leur 
«lion  normal^  ;  un  grand  nombre  de  pieds  bots  se  développent 
parce  mécanisme;  il  en  est  de  même  pour  le  strabisme  para- 
l>1iquc,  pour  les  déviations  de  la  face  consécutives  à  Ihémiplégie 
f*cial<>  etc. 

A  la  tonicité  musculaire  paraît  se  rattacher  un  symptcVme  qui 
M' rencontre  souv»  ni  dans  Phisloire  des  maladies  de  la  morlle: 
kvontractftre.  Les  muselas  des  parties  conlraclurées  s<^ut  durs, 
rtfidea.  en  étal  de  coniractinn  permanente  ;  ils  impriment  aux 
tnenthres  des  attitudes  vicieuses  très  caractéristiques.  Le  lonus 
tti««ciilaire  paraît  être  sous  la  dépendance  des  cellules  ner- 
Vfutës  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ;  les  lésions  médul- 
'tire*  qui  provoquent  la  eoutiaclure  ont  leur  sièpe  d'éteelion 
•tm  les  cordons  latéraux  ou  plus  exactement  dans  les  faisceaux 
pyramidaux  croisés  ^sclérose  descendante  secondai re^  sclérose 
latéral»'  amyolrophiijue,  etc.).  M  est  facile  de  comprendre  ponr- 
'l>i'>i  le  phénomène  de  la  contracture,  qui  est  une  exagération 
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bide  Jy  Inniis  musnilairt»,  rM  prndiiil,  non  jjar  des  lésions  des 
cornes  an!<h-ietir»'S  «^l!fs-iiiènjos.  niais  gardes  lésions  des  parties 
voisines;  l'altéi'alion  d<>s  cellules  n^rvtMjses  des  cornes  anlé- 
rifiiiTs  ne  peut  pnnlnîre  qne  la  prrle  du  tonus  nuisculair*% 
tandis  <^ne  rinflainnialion  des  cordons  laléranx  di'lermitjr  dans 
ces  cellules  une  irritalion  pttremeul  dynamiifue  ^Chaicol)  dont 
la  coTitractur»^  est  la  conséquence,  La  cause  imuiédiate  de  la 
<:onlraclure  est  dans  la  substance  prise  et  non  dans  le  faisceau 
latéral  dont  la  sclérose  n'entraîne  la  contracture  qu<»  d'une  façon 
secondaire;  si  la  sclrrose  des  faisceaux  latéraux  s'accompa^rn»' 
<ie  coTiïractiires,  cela  tient  aiix  rapports  intimes  qui  existent  enlrc 
ces  faisceaux  ri  les  cornes  anlérieures. 

l/héniisection  de  la  moelle  dans  la  région  dorsale  dclerniine 
<*hez  1rs  animaux  une  an^menlation  considérable  de  la  lenipé- 
l'alui'c  dans  le  membre  supérieur  corresfiondanl  (Brown-Sé- 
quard)»  ce  qui  s'explique  par  la  perle  de  tonicité  des  muscler 
<i<^s  petits  vaisseaux.  U'S  nerfs  vaso-moteurs  ne  tirent  pas  leur 
origine  d'un  seul  point  de  ta  moelle,  comme  on  la  prétendu  ; 
ils  naissent  sur  loute  la  hauteur  de  cet  orsrane  et  ils  s'en  séparetii 
avec  les  racines  antérieures,  ce  qui  est  nalurtl  puisqu'il  s'a«ril 
de  fibros  niolricr  s.  On  comprend  que  la  dt  sliuclion  de  la  moellr 
ail  p<oir  eflVl  d'abolir  la  tonicité  des  miiscjes  vaseulairrs  dans 
les  réiïtons  qui  tirent  leurs  nerfs  vaso-moteurs  d*'  la  pailir 
<lésorjîaniséf%  d'où  la  dilatation  des  vaisseaux  et  Télévalion  dr 
la  température;  landis  que  rirrilation  médullaire,  au^mrnlanl 
la  tonicité  ou  mettant  en  jeu  la  contractilité»  abaisse  la  tem- 
pérature. Des  lésions  Iranmaliques  de  la  moelle^  des  tumeurs 
qui  la  compriment  peuvent,  m  ell-<i,  agir  sur  ta  lempéraiure 
des  extrémités.  Il  est  à  noter  que  les  libres  vjiSiHmolricpç  des- 
tinéi's  à  nop  partie  du  corps  ne  naissent  pas  sur  le  même  point 
de  la  moflle  que  h  s  fibres  motrices  au  srnsilives  de  cette 
partie,  L*ori4îine  drs  nrrfs  vascntaires  des  mrmbrrs  inférieurs 
est  dans  la  motlle  dorsale,  aii-dtssus  de  crlli'  «Ira  nrrfs  moteurs 
f\rs  membri'S  inférirurs;  les  libns  vaso-njoliicrs  di^s  memhn'S 
suftérieurs  qnill»  ni  la  mo<  Ite,  d'après  E,  <iyon,avec  b-g  troisième 
et  srptième  racim-s  dorsabs;  [fis  nerfs  vaseulairfs  d»*  la  l^le 
paraissant  soitir  de  la  moflle  avec  bs  racines  de  la  troisième 
pain'  dorsab\ 

Lps  rentres  vaso-moteurs  d'un  na)«srnt  avec  bs  filets  dn  ^rand 
?^yn»palliiqMi^  b  s  nerfs  vasculair*  s»  sont  disséminés  dans  l(oite  la 
liant  iir  dr  la  «n(>rll<*  épiniêrf.  D'aorês  O\vsj:irinikow  v\  Pierrel, 
les  libres  d  origine  du  grand  sympathique  naîtraient d*unc  région 
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J'axi*  grHs  avôisiitant  la  colonne  de  Clarke.  Ce  fiant  les  léstonn 
ri'gilins  poslc^ricuies  i\v   lu  inoetlr^  qui  n^U^nliss^nl  le  f^liis 
Iteut  sur  les  crnlres  vasciiliiircs;  Je.s   InHililcn^  vaso-iruUeucs 
\»t)f\{  fréquenls,  par  exemple,  dans  l'alaxi*?  locoiriott-içe. 

I*ai*  rinicriiiédiaire  des  nerfs  vasij-moLcMirs^  la  moelle  j>oiil 
âjrir  sur  les  sécrétions,  sur  les  snenrs,  sur  les  tirincs;  cil*'  peul 
^ouiit^r  lieu  à  des  œdèmes  pailii^ls  rt  fuovfKjuér  ilt's  lrui»t*lrs  ih* 
là  nnlriUonenlravanl  la  (irculaliim.  On  s>.sl  ilçiitamlé  avoe  raison 
j»».  «n  di-liors  de  celle  action  qui  s'cxercr  par  Hiilcj  méiliain^  d«'s 
vaâ<k*moletirs,  la  muelle  ne  iHiuvart  pas  iivdiiL'ncer  d*urrt^  luaiiicn' 
ilin^uie  la  nulritiun  des  lij^sus. 

Uscclian  Iran^sversale  de  la  (iioidjc  à  la  région  dorsale  chez 

Ir«  animaox  n'amène  pas  de  Irouldes  irraves  dan^i  la  nnlrilion 

dfftmernbres  poslcrieurs;  les  muscles  et  les  autres  tissus  f^ardé^nl 

|«*mlanl  longtemps  des  caraclèresà  peu  prè:*  normaux;  les  plaic.^, 

les  brûlures  failes  sur  les  membres  paralysés  gué  rissent  comme 

*i  la  iiioelle    était   intacte   (lîrown-Sétjuard);    les   lésions    qu'on 

"bienrc  quelquefois  elieî!  les  animaux  en  cxpérîeneo  sVxpliftneni 

|»aj' une  action  iuéoai)ique;  on  les  évtle  en  protéjîeant  Cfuitre  les 

Iraiintatiames  les  parties  paralysées.  Au  contraire,  chez  Thomme, 

«la suite  de  ct^rlaines  lésions  îrrilatives  de  la  moelle  êjiinière, 

«ï  voil  »€  produire  rapiilement  des  lésions  trophiques»  telles 

lue  jtan^^rèiies  périphériques,  atrophie  du  système  museulaire, 

arUiHles,  etc.  Des  lésions  Iraumatiques  de  la  ujoelle  peuvent  se 

I   r  dès  le  deu\ièiu<\]otir  après  l  accident  iJ'escliares  au 

i  aux  fesses  (Itrodie);  il  est  impossiiilc  d'ixpliquer  ces 

inH  par  la  pression  du  déenhitus,  Nous  avons  sii^nalé,  à  propos 

li'i  alléraliuns  des  nerfs,  des  faits  analo!i:ues  à  ceux-ci;  (a  sec- 

mii  simple  d'un    nerf  di^lerinine  des    alléralions   de   nutrition 

l«*aucou[i  moins  profondes,  beaucoup   nmins  l'apides  que  I  in- 

immaljon  de  ce  nerf.  t>  sont  les  intlammations  de  la  substance 

[rCse  de  la  moelle  qui  provoquent  le  plus  sotjvent  les  Irioibles 

ipUtques;   la    rnyélile    centrale  aîgu»>   s'acivun pagine    presque 

1rs  d'eschaivs  précoecs,  ^tpruititus  ffcutus:  ta  myélite  anlé- 

ai}?n«' ou  paralysie  infanlile  aliontit  à  nue  atrofdiie  rujtide 

Tes   mOHcb  <   paralysés,  cl  la  myélite  anlérîenre   clironiqun  ou 

ihîe  ninsciilaire  progn-ssiveest  préciséinciileaiaclé risée  par 

don»  trophiques  des  muscles  ;  tes  lésions  fies  os  el  des  arli- 

>ns  ne  sont  pas  U-és  rai'cs,  notamment  dans  Tataxie  li)Co- 

itilrice. 

Il  irarait   dém<uitré  qu*à  l'étnl   f»allndi>Lnque,   la  moelle   et  les 
^iierfs  ennauimés  peuvimt  jii^ir  direclt-nienl  sin  la  nnlrilion  de« 
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lissus;  ce  n'est  pas  une  raisaii  pour  conclure  à  Texislence  de 
nerls  troî^hiques  que  personne  n*a  jamais  vus;  celte  action  parait 
pouvoir  s'exerrtM'  par  l'inlcrméJiaîrc  des  libres  sensitivcs  don! 
les  fonctions  soûl  pervrriif'S  (Cliarcol,  VwlpianK 

Il  est  à  noter  que  les  altérations  Irophiques  qui  surviennent 
dans  les  myélites  soiîl  din'éi'entes,  suivant  que  rinflammation 
porte  plus  spécialenienl  sur  telle  ou  lelle  partie  :  la  myélite  des 
cornes  aulérièures  amène  une  atropdu*  rapide  des  muscles,  et 
chez  les  enfants  u«  arrèl  de  dévc|ôp[i*Miienl  du  syslèmc  osseux; 
la  myélite  ai^uë  difl'usr  se  etnuplicjue  rapiderueuurescharcs,  qui 
l'ont  défaut  dans  la  myélite  anlérieure  aiguë.  Ce  l'ait  témoigne 
contre  lexistenee  de  nerfs  trophiques  spéciaux;  car,  si  ces  ne 
existaient,  il  est  (iroT>al>!e  qu'ils  émaneraient  de  la  même  régi 
rte  la  moelle^  tirs  cornes  antérieures  ou  des  cornes  poslérieu 
el  qu^nne  lésion  portant  sur  leurs  points  d'origine  délertninei-ail 
des  troubles  trnphiques  dans  tous  les  Ussus  h  la  fois. 

LONCBT.  Trniiii  île  ihysMogiv,  \^ki,  —  Bii,0»t«-S6quahï>.  ExjmW,  «.«r  1rs  pkî«f  di«  fiT 
mod't^  épiiiiurv  |C.  r^  de  la  Sor.  de  bbl-,  1849  18&t)<  —  but  lu^mi'.  Lp(on«  wf  l<* 
vaM'inokMirs.  lri>l.  4e  Bùni-Bardo.  Paria,  187%.  ^  Vulpian.  L^fnns  sur  lu  p4i]r«ioL 
Hu  »3rsl.  ncnruNS.  Paris,  \>M]Çi.  —  Rkndu  (H  K  ne»  trouble»  faficlinnnFl*  du  grmcA 
^ympalhique  obt<?r*i^>  ilAri*  lei  plfliics  de  ti  ma>p|lc  cnrvicalo  (Arrli.  de  m^d.,  11169).^ 
PctiRnKT.  >>\ir  k  fiii^coaii  po4t>én<>ur d«  In  moelle  (Arcb.  de  pli^stol.,  iK7H)  — C«AIK> 
roT,  Lpçrtn*  de  la  Pac«lio  de  méd,  <  Prostré»  in«*iî-.  Î874|.  —  FAïkABBur,  VulpiAJL 
Art.  Moetie  fDui.  eneyi-K  de*  se.  uicSd.,  IH74).  —  H  PaIUNAUD,  lollucuc*  do  la  moelle 
5tir  U  luTiipt'ralurH  {A<cli,  de  pliy»tuJ.,  InTTK  —  Cll\nCOT  L<'Con'>  de  U  F.icullô  de 
inéd  ,  !H"»(Pro|frè«  imid..  ISTtt-JHSûji.  ^  Hek4Ut  et  Fn.  Franck.  Ar»  Sjuêt . nervtmr 
(iiiMt.  ovphyiiol.^.  (ni -t.  cnc.vcl  de§  »c  méû.).~-KH:noiAin.  Uesiétûini  trophiques ooo- 
jécdt.  aux  mêh  dit  sfsl.  i  nerveux  ik  d'igrdff,).  Pjris,  l-tKO,  —  PiTh«s,  De»  selinise» 
bilaltrah»  de  la  i)M><tlle  ^putière  cons^'cut.  k  éa^  k^tnns  iinilNl^raluj  du  ccrveao  {Gat^ 
UçM.,  1K81,  p.  k&i.  -^  ¥i:hi.  Tniild  d'atiaL  m<Mk-aIv  do  sy.st.  ncrv.  Purît.  I8i86 
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Les  lésions  capables  de  produire  la  compression  de  la 
peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  principaux  :  h  lestons 
tébrales;  2"  tumeurs  des  méninges;  3*  lumeurs  intra-spinales, 

Les  fractures  des  verlèbres,  les  exosloses,  les  arthrites  verlé- 
lirates,  le  mal  de  lN>tl  el  le  cancer  verléhral  sont  les  lésions  du 
rachÎB  qui  donnent  1<*  plus  fréqueuuuenl  lieu  à  la  compression  itc 
la  moelle.  Le  mal  vertéhral  cancéreux  est  l'aremenl  primitif,  mais 
il  se  m(»nlre  a.ssez  stvuvent  d'une  façon  secondaire,  à  la  suite  du 
cancer  du  sein,  par  exemple;  les  noyaux  cancéreux  peuvent 
rester  latents  dans  le  rorps  des  vertèbres;  d*aulres  fois,  il  se 
produit  de»  déformations  analogues  à  celles  du  mal  de  Poil,  par 
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yuitc  de  rafraisspiiieiit  des  vci  tébres  qui  orrt  subi  la  dégrénéres- 
tuuce  cani'ércijsc. 

Toutes  les  Luraeurs  des  méninges  :  gros  Lijbt'rcu1t^s,nét>j>lasme.s 
inflamnialoires,  sarcomes,  kysles  à  éclyiiocyqii*.'s,  etc.,  [leyvtTil 
auièni'i*  la  compression  de,  la  moelle,  pour  peu  que  ïeui"  Virlutue 
*oil  sufTisant,  Parmi  les  Itimeurs  inira^spinaks  susceptibles  de 
comprimer  les  éléments  nerveux  de  la  moelle,  nous  cikrons  : 
(es  gros  tubercules,  les  g^ommes  syphilitiques,  les  gliômes» 

Dbschiption.  —  l/aclioii  des  tumeurs  sur  la  moelle  se  diîcom- 
poseen  deux  phases  plus  ou  moins  distinctes  -.première  pkftsCf 
la  tumeur  n'exerce  sur  la  moelle  qu'une  action  mécanique,  les 
HTrls  produits  sont  analojjues  à  ceyx  qu'on  obtient  par  la  section 
«Il  par  la  compression  de  tels  on  tels  l'aisceaux  ;  detixmne  phase, 
rirritation  produite  par  la  tumeur  donne  lieu  à  une  myélite  trauis- 
vpfse  an  niveau  du  point  comprimé,  et  les  symptômes  de  la 
myélite  viennent  s'ajouter  â  ceux  qui  sont  la  conséquence  de  la 
rompression. 
I  Lei  symptômes  varienl,  du  reste,  suivant  que  la  compression 
porte  sur  la  partie  supérieure  ou  sur  la  partie  inrérieure  de  la 
irifielle;  suivant  qu'elle  intéresse  les  deux  moitiés  de  la  moelie  ou 
•(û'elle  limite  son  action  à  l'une  d'elles,  etc.  Nous  nous  occupe- 
rt^Qs d*abord  des  phénomènes  qu'on  observe  lorsque  la  eomprcs- 
•i'»ti  porte  sur  la  région  dorso-îonibaire,  ce  qui  est  le  cas  Itt  plus 
I  rréquent,  pui*  nous  dirons  quelques  mois  des  compressions  de 
I   II  moelle  cervicale. 

P      Les  phénomènes  morbides  qui  sont  la  suite  de  la  compression 

[    df  la  iworlle  se  développent  tentemeiU,  insidieusement,  les  malades 

[  t  des  douleurs  névralgiques  qui  tiennent  à  la  comfMrssion 

I  ;>  racludiens  dans  les  Irons  dt^  eonjiîj^aison  ;  ces  ilouleurs 

i  dans  le  mal  vertébral  cancéreux  une  intensité  vraimcnl 

I  j^lique.   Les  nerls  comprimés  peuvent  s'cnllaniimrr»  on 

.-ilors  des  symplùmi-s  de   néviile  :   liypei'esihésie,   pui* 

I  le  sur  le  trajet  des  ncHs  i^nflaniuiés,  zona,  contractures, 

I    "r.jpiiie  t\vA  muscles. 

1  ^1  la  tumeur  comprime  également  t^s  deux  moitiés  de  la  nuiellr, 
■  "Il  voit  Sf  développer  peu  à  [leu  les  signes  de  la  paralysie  des 
I  «tinbn*j|  inférieurs  ou  parapifuie.  Les  troubles  moteurs  se  pro- 
I  ^Biieol  les  premiers;  la  sen?*ibilité  reste  kjnjtlemps  intacte,  ce 
H|Étient:i  ce  que  les  im(>ressions  de  sensibilité  sont  conduites 
I^^U substance  prise,  qui  ne  subit  les  effels  de  la  compressiotr 
'W  ^w après  irs  cordotis  blancs. 
I     ^c  malade   se  |daint  de    (aiblessr   des  Uïrmbr4's  inrérieurs:  il 
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éprouve  utie  (iiUk"*'  raf»it)p  lorsuu'il  marche;  les  pieds  Iraineul 
sur  le  sol;  la  [loiiile  «Jii  fned  s'arrrorhe  à  toutes  les  aspérités; 
pour  éviter  eel  inconvénient,  le  malade  marche  en  fauchant, 
e'esl-à-tlij-e  que  les  pieds  décrivent  à  chaque  pas  une  c^uirbe 
excentrique,  puis  relomhenlâ  pUL  sur  le  sol;  une  j'cjtîiliiin  rdter- 
aalive  des  deux  mniliésdu  hassin  laeilite  Texéculion  de  ta  nuMi- 
vemenis  des  membres  inlcricuis,  La  paraplégie  l'aisanl  de  nou- 
veaux pn>grès,  ta  marche  devient  de  plus  en  plus  diflîcile;  le 
malade  a  besoin  d'une  canne  yiour  se  soutenir,  il  ne  peiil  plu^ 
détacher  ses  f»i<  ds  du  soi,  bientôt  la  marche  et  la  station  debout 
elle-même  sont  rendues  impossibles  par  raflaiblissement  erois- 
sanldes  mciubreâ  inTérieui'y^t  mais  les  malades  étendus  dan^i?  leur 
lit  exécnlenl  encore  quelques  minivemcnts,  ils  fléchissent,  pai 
exemple,  la  jambe  sur  la  cuisse  en  traînant  Ui  lahMi  sur  le  Ut  et 
lonl  m*niv(itr  les  orteils,  La  eompressiou  continuant  à  ajfir,  la 
parafdét^ie  ne  tarde  pas  à  devenir  complète,  les  membres  inté- 
rieurs simt  élemliis  cojume  des  masses  inei  les  auxquelles  Je 
malade  ne  peut  imprimer  volontairement  aucun  mouvement; 
pour  les  ehangt^r  de  position,  il  esl  obligé  de  se  faire  aider  ou  di» 
se  servir  de  ses  niemhr-es  supérieurs. 

Au  début  de  la  paj  apléi^ie,  if  existe  de  la  eouslifialion  et  de  la 
réteiitiun  dnrine  qui,  à  la  (b^Miière  période,  se  ehaujrenl  souvent 
en  une  in<*imtjnence  des  malièi'es  fécales  et  des  urines;  eiîtte 
dernière  f>hase  corresp(md  à  la  perte  di*  tonicité  des  s[)binetew 
anal  et  vêsical  ;  la  parésie  du  gros  intestin  et.  de  la  Vi'SBi*',  qui 
earaetéiise  la  première,  dépiiid  dune  diminution  de  ta  conlrie- 
tilité  des  muscles  de  ces  réservoirs  et  de  la  sensibilité  ilea  mv- 
que  uses. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  surviennent  le  plus  souveni d'une* 
façon  tardive;  les  léllexes  sont  exagérés  lorsque  la  eompressi 
a  séftaré,  poin'  ainsi  dire,  de  lencéphale  une  portion  d*-  la  m'ielli 
le  malade  ne  p«ul  iïn|ui»nei*  aucun   nmuvemeiit  volim 
meinhres  iulëj-ieurs,  et  lependant  la  plus  légèr»^  e\cil 
phériqiie  piftvo(|ue  dans  ei's  iiiembres  des  ntouvenouls  vioit'Hl 
et  quêttpïcfuis  de  véritables  eonvt^lsions.  la  sensibilité  dispar 
en  dernier  lieu,  raneslliésie  commence  par  les  régions  plaidairt?*' 

Les  troubles  lro|diiques  sont  rares  iiu  ne  se  montrent  du  tuoinâ 
qu'à  une  période  très  ava^ieée  de  la  maladie.  Sous  rinllu'nce'l'* 
ririitation  pruduile  par  la  tumeur  qui  eomprime  la  mo*  11*'.  «o 
voit  se  développer,  au  bnut  diiu  certain  temps,  une  myélite  qu' 
donne  lieu  d*abord  à  une  risridilé  leiufH)raire  et  intej'mitl-  nlr  d"*!* 
membn  s  in  lé  rieurs»  puia  à  dca  con  trat^tufe»  pcrmaoci 
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*\U-iigioïi  d'abord  ^  puis  on  flexion  (voy.  Myélites  chroniques). 
ÎMnquê  la  c^mpressiim  ne  porU-  (|ue  snr  une  ilt»s  moitit's 
lil^ralcâ  (le  la  inoeMe,  on  observe  Vhemipfirapfeffi*'  avec  ane»* 
tkfùe  croisfe^  c'esl-à-dh-f  qu1l  y  a  paralysie  muh'ice  ilaris  le 
nirtrtbrc  infrrieur  ilu  côté  sur  lef|uel  porte  la  eninpi-essinn  «•! 
^ue^lliéiiie  du  cùlé  opposé  ;  c'est  ce  qui  se  produit  chez  les  atii* 
mkuxt  à  la  suite  de  riiéniiseclion  de  la  moelle  épiiiière,  aînaiquo 
nous  Pavons  dit  plus  haut. 

Eii  général,  la  parai  y  aie  du  niouvemenl  du  nôié  lésé  iresl  pas 
•xiiii|»lèté,  H  il  existe  et)  tiH^iiii-  teinpH  im  afi'aiblissemeul  du  cAlé 
'•f)p<»sé;  ce  qui  s*expli«|iie  [lar  un  eutre-rroisemerïlincompletdes 
faisceaux  latéraux  dans  la  niorlle  (Scliifl',  Viilpian,  Charcol). 

U  criiiipression  th-  la  moi'lle  cervicaïe,  si  elle  est  sullisanle, 
^oftie  beu  à  une  paralysie  des  quatie  nienibres,  paralyxie  cer- 
^Kûlr;  dans  quelques  cas  les  membres  supérieurs  seuls  sonl 
paralysés»  peut-être  parce  que  b^4j  conducteurs  des  incilalions 
motrices  vcdcKitaires  des  membres  supêrieirrs  sonl  plus  super- 
ÛcifU»  el  par  suite  plus  faciles  à  conipriiner  que  ceux  de« 
"  -  îtiférieurs.  On  observe  sunvenl  des  Ironbles  ocuId- 
-k  caractérisés  par  la  contraction  ou  la  dilatation  du 
luji,  .lis  troubles  vuso-nHilcurs,  de  la  dyspnée,  tjui  s'explique 
pai'  h  paralysie  d'un  certain  nombre  ili  s  muscles  sei^anl  à  la 
i'"|»iralion»  des  Iroubb's  (nnclionnels  de  la  vessie  et  «lu  rectum, 
^nfin  des  caovulsions  jtcn«h'ales  de  cause  spinab  ;  Finit  Higence 
»*»lt*  intacLi*.  Pl»r»  la  lésifm  est  élevée,  plus  il  faut  craindre  lin- 
'iM«n  deg  phénomènes  bplbaires  et  la  mort  par  asphyxie  ou  par 
«^m  ope, 

Matovie  PATUoLor.JQLE.  —  Sous  n'avttiis  [lâs  à  l'aire  I  bisbiire 
^y  tooles  les  lésiejus  quj  peuvent  amrnt  t  la  e*>nipn  ssion  dr  la 
TwiHb*;  ntiiis  diioiis  senbMoeiil  qneb|ues  ntols  du  niai  de  Pott, 
luirloil /'In-  \'a%v^('  au  premier  ran^'  pai-nii  ces  lésions. 
C#»  n'est  pas  I  alVaissenieol  du  corps  îles  viTlèbres  qui,  che?-  les 
mlades  atteints  de  cai"ie  verlébrule,  donne  lieu  à  lacompressi  n 
A«la  inoellt*;  il  est  liien  élablî  aiijotiril  liui  que  la  marche  de  11 
'  ••  est  à  peu  près  imlépt  ndanh  îles  dêviatii  ns  i\\\  racliis. 
»•  l»oU  peut  se  coniplit|u«-r  de  paraf'lépie,  alors  qu'ii 
o'unc  déviation  très  faible  de  la  c<donm*  vertébrale, 
^  la  f<3i  a|>lé«.'ie  manque  dans  (h  s  cas  «m  la  déviation  rst 
f;»'nlin  la  parîi|dégie  pi  ni  ^îuérir  alors 
-'•  persisir.  La  compression  de  la  moelle, 
i  le*  malades  uUeints  de  mal  de  t'ott  avrc  pajaplêirie,  est 
*bÉltt  par  des  masses  caséeuscs   provenant  des  vcrtèbl 
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malades»  [lar  rtos  abcès  osstifliienls  «m  hinn  par  i*épaissis8em**iî 
innaimnaloire  île  la  iluie-rnèro,  pachitm^mngitf  externe  ou 
interne:  le  pus  ormlenu  dans  I(*s  abcès  pettl  se  résorber  en  par- 
tie, la  sarllif  rortnêt»  [lar  la  dure-mère,  enllaiiiniée  et  recouverU? 
d'exsudals,  peiil  diminuer  ou  disparaître  ;  cv  qui  perniel  de 
ct^mprendre  pourquoi  )a  paraptég-ir  du  mal  de  Pott  est  su$cep- 
tihie  de  guérison  (Michaud,  Cliarcol).  •  * 

Ndiis  n'avoïi>i  pas  à  insister  sur  les  lésions  osseuses  qui  sont  le 
poîul  dp  défiai'l  du  mal  rie  P*)tl  ;  il  nous  suflira  de  rappeler  qu'il 
s'agit  tanlAt  d^sltîiles  simples,  tiintftt  d'osl^^iles  tuberculeuses 
cararlérisérs  par  l'existence  de  ^i'<»^  lubfi'cules  des  os  et  de  gra- 
nulatioii.s  grijïcs  dans  la  moelle  osseuse;  Tostéite  (simple  ou 
tuberculeuse)  détruit  plus  on  moins  le  corf>s  d'une  ou  de  plu- 
sieurs vertèbres,  d'où  l 'inllexion  à  anjîle  postérieur  tics  saillant 
que  Ton  reru^onlre  dairs  le  n^al  de  Pott  et  qui  se  distingue  au 
premier  coup  d'<eil  des  mur  bures  arrondies  du  rachitisme. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  rirrilalion  produite  par  la  tumeur 
donne  naissance  à  un*^  myélite  tiansverse  qui  a  en  jréneral  les 
caractères  de  (a  sclérose  annulaire,  si  la  compression  a  porte 
sur  les  deux  moitiés  de  lia  moelle.  Pour  la  description  anatomique 
de  la  sclérose,  nous  renvoyons  le  b  cieurà  riiisloire  des  myélites 
chroniques  ;  mais  nous  devons  dire  ici  quelques  mots  des  alté- 
rations qui  succèdent  à  ces  myélites. 

Dé  niAine  que  certaines  lésions  du  cerveau  entraînent  des  altéra* 
tions  secondaires  de  la  moelle  épinière,  qui  se  caractérisent  par  u» 
sclérose  descendante  du  faisceau  latéral  du  crtté  opposé  à  fa  lésio 
encé[diatique  (Tiirck,  €h.  Bouchard),  les  myélites  transverses paa 
compression  oui  pour  conséquence  la  dégénérescence  seléreus^ 
de  certains  faisceaux  de  la  moelle  ;  celle  sclérose  occupe,  dans  L 
boni  inférieur  de  la  moelle,  cesl-à-dire  au-dessous  de  la  tumeur— 
1"  les  cordons  de  Tu rck  ou  faisceaux  pyramidaux  directs;  2*  Ê 
(partie  interne  et  postéiieure  des  cordons  latéraux  on  faiscea^JZ 
pyramidaux  croisés  ;  dans  le  bout  supérieur  de  la  moelle,  c'tBl* 
ii-dire  au-dessus  delà  lumeur,  elle  occupe  :  l'aies  faisceaux  cér^ 
belleux  ;  2''  les  faisceaux   de  ffoll   en   respeclanl  conipb 
les  faisceaux  pyramidaux.  I.orsqu'il  existe  uup  lésiun  hem  il 
de  la  moelle,   les   déjrénérescences  secondaires  se  produist^fll 
des  deux  côtés;    mais  elles   sont  beaucoup  pins  complètes  du 
cùté  lésé  que  de  l'autre  côté.  La  myélite  transverse  par  compres- 
sion se  compliqtie   donc  d'une  sclérose   descendante  des  coj 
dons  latéraux  cl  d'une  sclérose  ascendante  partielle  des  coré 
postérieurs;    rVsl    très    probablement   k   la   sclérose  des  C 
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dons  latéraux  qii^il  faul  allribuer  les  conlraclurcs  secondaires. 
llUGNOi^Tic.  Pronostic.  —  La  paraplégie  par  compression  de  la 
moelk"  penl  étm  eonroiithie  sui'loiit  avec  la' inyélile  rhroni<|iie 
circonscriU^;  ilaris  rtin  t'I  laotre  t'as,  le  dt'bulfisl  leiU,  (a  marche 
profressi^v*  fl  la  fjaraplë^ie  conslitue  le  sytn|>l*>me  FoixtlamenlaL 
i^âiraplt^g^ie  par  to  m  pression  saccumpagiu»  en  .sfén*?ral  dftdnu- 
"Wm  névraljii^iqiies  1res  fortes  dues  à  la  compression  des  nt^rCs 
raehidiens  :  l  un  des  membres  inférieurs  esl  sotiveril  plus  an'aibli 
que  Kaulre»  enlin  les  traybles  de  sensibilité  el  les  troubles  Iro- 
lihique»  sont  jnoins  marqués  et  plus  tardifs  que  dans  la  myélite; 
rwialfnce  d'une  déviation  angulaire  du  racbis  ou  d'une  tumeur 
OftCéreuse  sur  un  point  du  corps  facilite  singulièrement  le  dia- 
gnostic; lorsqu'il  s'est  produit  «ne  sclérose  annnlaire   el  une 
Héféoèreseenee  consécutive  des  cordons  latéraux,  ces  derniers 
Mpifis  peuvent  seuls  permettre   d'écarter  Tidée  d'une  myélite 
primitive. 

\prês  avoir  porté  le  dia2:nostic  de  compression  de  la  moelle, 
ilreile  à  établir  quelle  esl  la  naluie  de  la  tumeur  comprimante; 
«il  s*«|ril  d'un  cancéreux  nu  d'un  tuberculeux,  on  .songera  natu- 
i-IIriti^^nl  à  un  mal  vertébral  cancéreux  ou  k  un  gros  luljereule 
I»  lj  n»o<dle  ou  des  méninges  spinales;  si   quelques  ap«*physe3 
•  ji  ntii-rs  sont  saillantes  el  douloureuses  à  la  pr'pssion,  on  dia- 
k'no^iiqiura  une  carie  vertébrale:  enfin,  si  le  malade  aeu  la  syphi- 
lis» un  inclinera  vers  l'existence  d'une  gomme  on  d'une  exf>slose. 
iK*s   tumeurs  liquides  fabcès,  kystes  bydatiques,  anévrysmes) 
I^ovcnt  se  vider  dans  le   canal   rachidieu;  dans  ces  cas,  apièi 
'T-     période  de  dévelopiiemenl  lent  el  progressif  de  la  maladie, 
;»:^erve  loul  à  coup  ties  symptômes  aigus  très  graves  et  le 
\cnl  moi'lels. 
I  oosUc  varie  avec  la  nature  de  la  cause  qui  a  donné  lieu 

4  l»  *  oiHpivssJon  ;  le  mal  verlrbi^al  cancéreux  est  toujours  mor- 
te], taindisqup  la  paraftlégie  produite   par  un   mal  de  l'oit  non 
lalMruuleux  est  curable;   de  même  que   celle  qui   résulte  de  la 
^.r^*f»fïce  d'une  gomme  ou  d'une   exoslose  syphilitique  dans  le 
•  I  rachidien.  Ke  danger  est  d'autant  plus  grand  que  la  coin- 
i-i  ♦•-sion  porte  sur  un  point  plus  élevé  de  la  iboelle  épinière  ; 
Vexi.^lence  de  contractures  des  membres  et  de  troubles  de  la 
Mtn*il)ililé  annonce  une  myélite  secondaire  et  aggi-ave  par  con- 
^rquent  le  pronoslic. 

TiiàiTEïiKNT.  —  La  lliérapeu tique  n*est  efficare  que  dans  les 
•juiipressions  d'origine  sypliilitique  ou  dans  celles  qui  sont  la. 
•mséquence  du  mal  de  l'oll  tuberculeux  ;  dans  le  prei 
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on  prescrira  h*  mercure  el  llixliire  de  palassiiiiUt  l'n  in.sisUuilâur 
ce  dernier  médtcument,  tioni  il  ne  faul  pa^  craindre  d'éteverle!) 
dost's.  Sous  rinflueÎK'e  de  t-e  trailement^  les  paruJysieâ  sypbili- 
liques  di.sparaissr-nl  avec  iinr  ra|)idité  merveilleuse,  à  condilioi 
que  li'  (issu  dv  la  moelle  nr  soil  fiRs  altih^é  piH3(V»ndément.  biU 
la  para(»J«!?it*  cunstîcîilivi"  îiu  mal  rit*  (*uH,  le  meiHeiir  nioilt  d* 
traileitu^ril  coii^isk  dan-i  h^s  raiilériî^ationi?  ponctuées  iitjterli* 
*-iell«?s  faites  le  long  du  l'itohis,  stiiioul  à  l'endroil  où  existe Til- 
teraliou  osseuse;  ces  •■aulèrisatious  doiveiU  élre  répétées  éf 
temps  à  autre,  elles  donueut  des  résultats  t*ien  plu>  ^atisrain^tili 
que  les  cautérisations  profondes  que  Von  pratiquait  auU'efoJa.Ol 
doit  preaerii'é  en  même  temps  un  lé^ime  Ionique  H  reeoasUlutfl) 
et  placer  les  malades  dan^  des  eondilioris  d'Iiy^iene  ansai  bonflf* 
t]ue  possible  ;  tous  ces  moyens  éeltoucnt  lortiqite  11*  mal  de  l'o» 
est  de  nature  tobeivulense. 

Dans  le  mal  verte bial  cancéreux,  on  doit  se  proposer  Ciiiniaïf 
unique  but  de  sonlaiçer  les  maJadea;  les  injections  hypodrr- 
miques  de  clilorhydrale  de  morphine  rendent  de  prands  services, 


IRtr»).  —  Lbyùkn.  Ui'Ikt  Wt.-bi3lkreliN  (Chariiii  Ann.  Berlin,  t  |).  —  LaCftt' 
rab(1il<<^  il«'t  Bccidcnu  paral.viiiitiet  coiiti^c.  au  mal  verlebrai  de  Pott  (S<M.  d«  hii 
tHâj'IHCia).  —  CmamCOT.  >ur  U  ()tri|i4ô|;ie  doulDoreuâ"  (Soc.  niëd.  d«a  li^ 

—  BouciimO'   Dus  d(i|;éo.  ««Ciiad.   de    la   inutile  «(iliiicre  |Arch.  4c  Ui< 

—  THifiÊFi.  bu  cADcer  di*  In  culciniic  Tcrtébralo  ei  de  te»  rapport!  ««rc  ii  p»^ 
]»|4%te  d(Hi[lûiin'Uf.(',  Ih.,  Fitri*,  iHilO.  —  CiURCOT.   ({«'mi^iampii^M  par 

\4e  la.  moallu  iKrch.  d«  |i4iy«ittl«,  lHii9<.  —  Ge?ijikt.  D«  la  parapléirir  d«s  ca 
'th..  Paris,  1870.  —  lIlCHAUO.  S«âr  la  iiiéniagilt  et  la  (uy«àt«'  dan«  le  o.al  t 
*^lh,,  Pari»,  iHTl.  —  HA>.Nt,  Ë-«ai  «i»r  le»  tuiucar«  inirar^cliidienae»,  tb..  h^rit.  Ivli 

—  Chamcot.  D**  la  compr*'t*ioii.  \<nn&  do  la  mu^Ue  ^pioière»  in  Loçona  mr  Ut  ai* 
Itdie»  du  lystoiue  ncrvctux.  —  C^ourjûn.  Ëtiidu  sur  la  parapléfit  dani  lé  mil  étfWt 
th.«  Pétrit,  1H74.  —  Liouville  vi  Sthaus-  CoiD|>re  aiun  de  la  i»oolt«  par4«c^4r 
Ud«a  (Soc.  de  biot,  lH7â^  —  Hctchinson.  Sur  T^ui  dit  la  l>^iDp^niiitr«i  ei  <t«  adr 
culation  apro«  les  lëiiofii  de  h  moeUe  crrvif«lv  (Atrh.  dn  méd.,  1873>  —  H\t^t9 
(L.).  Pantpléglo  curaMo  dm»  le  lUiil  de    PyU.  th.,  Pari»,  l«7ft  —  Btii  i 

L  Comprcfsiou  do  ta  lUDelli^  par  dvi  kfii.lr'a  UydnU^uos,  th..  Pjrit,  18T6.  -  \ 
CanlHb  à  CëLuiie  «!«•»  lëatuna  unilati^rale*  de  >»  uiueM' »  Ih*,  Pari»,  VSÎÛ  - 
9RMi.  Art.  aïoetic  (.Vouv  Diti  de  mi^iL  cl  de  chkr,  pfal.|-  —  Vl^l^iaw.  l 
inA.  du  «5»!.  ficrvcux«  1877,  p.  14.  —  KoscNTU^L.Opé  cil.  —  ilDCOK(»«^>^ 
loiptiîgie  spinak- (Oout»!  h.  Arch  f.  kLln  M«i..  18T7|,  —  SchullZK.  linotn 
de*  ittmeun  de  U  omh^IJc  (Arcli.  f,  P*>c|j„  li378).  —  W-  KoTil  Clidui* 
inovUi»  S>rtn|;;^inyûliç'  (Arrh,  du  physi>>l.,  1M78|.  ^  LSfDKN  Tr4«(é  cti 
maladiDi  de  la  iiio«lle  ôpinicro.  Traduction  française  par  fliehard  ri  Vjry.  PiifKtCI 
-^  GoWKfia.  nu  diag^noslic  diit  tualarties  de  la  mioelle,  Trml.  franc-  du 
ninff.  Paris.  i9>iî.  —  BvHa»  Bkawnbll,  MtlAdies  de  U  iao«Uti.  Tratf. 
MM.  PottpiQd  H  TboiflOt.  l'aria.  18^. 
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DES   MYÉLITES 

NotH  avons  dit  au  d*ïbul  de  cH  fjuvj-age  que  la  Ihefuit^  dr 
UmussaiSf  inadmissible  pnur  Jr*s  maladifs  gf'mérales,  s'appli- 
i^uait  bien  à  ta  ptuparl  des  itialadiés  liiral('!>;  Ifs  joaladjcs  de  la 
inot»llt!  fournisseni  tmc  preuve  excM^hMili*  à  ra[»fKii  «If  celle  assei- 
lion,  car  leur  classilk-aliLHi  se  réduit  [M-L\s(jue  enlièreiiienl  à  une 
rlajtiilicalîon  des  myélites. 

1^4  dilTérences  de  strueliire  des  ori^aries  iinprimenl  souvent 
au  processus  tnllammaloire  des  eaiaelères  paitieulïers,  tel  P8l  h- 
cas  piuir  fa  mot'lle;  rinllammation  s'y  caraclérise  lanlôl  par  nu 
rtmollissemenl  de  la  substance  blanehe,  tantiM  par  une  atrn- 
}♦!»*•  de«  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise.  La  furtuaUt»!! 
*rabe»!â  y  est  1res  rare.  Les  myélites  se  distinguent  eneure  des 
inflammations  des  autres  organes  par  la  tendance  qu'elles  ont  a 
*c  lÎJiiiter  à  certains  faiseeaux  de  la  substance  blanche  ou  à 
nïrliincs  parlies  de  la  substance  grise,  à  se  st/siematifirr,  sui- 
vint  l'heureuse  expression  employée  par  MM,  Vulpiau  et  Cliarcot. 
i\ou5  baserons  la  classification  des  myélites  sur  les  deux  earac- 
Icre»  suivants  :  ï"  raftidite  plus  ou  moitu  grande  de  l'évolution: 
f'exi$t4nce  des  lésions  stjstématiqae  ou  non  sysirmattqneê. 


STSTiMATIQtBâ 


l^tUfU  AICDES.  .. 


•TUIIC9  €aEO!VrQ(JES 


Uyélii«  antërioure  «ifnië  (paratyiif* 

hiranljie). 
Hjfdiiri  «iiLérieare  atcenMnte  suli- 


NON  SYSTÉMATIOUCd  !   Myélite  a L|fUL<  circoti»>-rJt«. 


SYâTÈVATlQLES 


?«0H  SYSTEM *TlOt«B 


SclërMe   des    cordant    postiîrieurs 
^      («Ui>&  loroni.  pro^'r<»*»iv«i), 

ScIcro^H  laléraln  aiii)-ut.rO|<bi<|u«. 
t  Tub-i  jipa»niodi<fin) 

Atfi>ptiîe  iinusculair«'  proff  >  siito. 

t  Sclf^mnd  en  pla^^tiec. 


"i  ÎTties  auteurs  ont  classé  les  myéb'Ies  en  interstitieUes  el 
imateuses^  suivant  i|ue  le  processus  innaninialoire  paraîs- 
Ait  àù  localiser  prijiiilivernenl  dans  le  tissu  conjnuelir  inters- 
^M  (névroglieK  nu  dans  les  éléments  nerveux  eiix-mêiiies  (tubes 
''••neux,  cylindres  (rajce.  eelhiles  nerveuses);  malbeiireusemenlT 
'  fJiUouvcnt  diflicile  de  dire  dans  quels  éléments  une  myélite  a 
'•■►tulé,  et  dans  beaucoup  de  cas  les  alléjations  portent  A  la  fois 
"kl  i«t  tissu  eonjonctif  et  sur  les  éléments  nerveux.  Les  myélites 
Ntrochyinaleuses  sont,  du  reste,  le  tilus  souvent  sysléjiialiqi'*»* 
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il**  finiie  que  la  division  des  myélites  en  systématiques  el  t 
temntiqttes  t'oiTespoiid  À  peu  près  airelle  tW  mytHitetpartnc   • 
temmi*X  myélites  tnUr&tUiettes;  elle  a  tie  plus  Pavanlage  dnit 
pas  fïrêjuger  la  queslion  encare  conlroversée  du  siège  initial  <!•' 
rniflaminalion  el  de  rappeler  le    prineipal   caracl^re  analûmi*- 
pallioln^ique  des  myéliles. 

Après  avoir  décrit  les  myélites  aiguës  el  chroniques,  noùsnoii* 
oecnperons  :  1*  des  paraplégies  réflexes,  2*  des  parapléirii  -  i 

iaeiiémie  ou  par  conj^'eslion  tîe  la  moelle,  3"  de  Thématoiiis 

de  rhémalorachis,  i**  des  niéningites  spinales. 


MÏËIJTES  AIGUËS 
MYÉLITE   ANTÉRIEURE    AlCOt 

Synonymie  :  Paratijsie  infuttUle.  Parahjnie  airftphUjue  dé  fenfêm 
TephrO'întjéUté  antérieure  aujue.  Paraiynic  $pmale  otrophtque. 

\/à  myélite  antérieure  aiguë  a  été  décrite  pendant  longlrm^ 
sous  le  nom  de  paralyste  tnfanliie  et  considérée  eomine  mt 
névrose;  c'est  ainsi  que  Heine  (1810)  el  Rilliet  0851)  ont  mvisifl 
relit*  maladie,  dont  ils  ont  donné,  du  resie^  des  descriptiotts 
ri  iniques  excellentes.  Les  travaux  ultérieurs,  ceux  en  parlicuHlf 
tîe  Ihu^henne,  de  Charcol,  de  Cornil,  de  Prévost  el  Vulpian  6M 
moulré  :  l**  qtie  la  paralysie  dite  infantile  pouvait  se  rpnconlw 
eliex  Tadulle;  î"  qu'il  ne  s*aptssail  pas  d'une  névrose»  mai* 
d'une  myélik'  cai'actérîsée  par  une  altération  conslanle  àt* 
cornes  antérieures. 

Étiologie.  —  La  myélite  antérieure  aig-uë  présente  son  mB^ 
mum  de  Iréquenee  chez  les  enlâuts  d'un  à  deux  ans»  maU  «Ni 
J'observe  également  dans  la  seconde  enfance  el  chez  TadallP.  tt 
Psl  souvent  impossitile  de  découvrir  cirez  les  enfants  une  causr 
quelconque  à  la  maladie;  la  dentition^  les  lièvres  essentielles  oM 
élé  citées  paitin  les   conditions  prédisposantes.  Dans  i 
recueillis  chez  l'adulle,  l^iulluence  du  froid  parait  bien 
témoin  ce  Russe  dont  parle  Duchenne  qyi  lut  frappé  de  f 
après  sï'tj'e  couché  nu  dans  la  neige;  Kussmaul,  Cumin, 
hardi  ont  cilé  des  faits  également  probarrts  en  faveur  de  Itti»' 
logie  a  frigore.  l/un  de  noys  a  ptihhé  rohservaliun  d'un  jeuD'' 
soldat  qui  fut  frappé  de  paraîysie  alrophîqua  après  avoir  p**** 
une  nuit  sur  la  liiie  humide. 
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iùs.  —  On  pt^ni  «lislinguer  dans  l:i  man^lie  de  la  mala- 
lie  une  période  paraitjîique  el  une  période  atrophiqtit\ 

début  est  relui  d'une  aHeclion  aigué  et  souvent  fébrile;  la 

initiale  a  utie  durée  lièâ  variable;  tantôt  elle  ne  dure  qut; 

«Hif-lques   heures,  lanl<>l  t*\\e  se  prolonge  pendant  dix  ou  qninïe 

jours;  parfois   nif'nie  elle   s'aeeoinpagnc  d'un  élal  tvplioîde,  qui 

Iwnd  ie  diagnustir  dilllcîle;  elle  peut  faire  complètement  défaul. 

'     I^  paralysie  s'établit  très  rapidement;  en  vingt-quairc  ou  qua- 

r&ii(é-hnit  heures,  elle  a  presque  toujours  atteint  son  maximum; 

«on  étendue  et  son    mode  de  répartition   sont  très  variables  : 

UoiAl  les  qtialre  membres  sont  frappés,  tantôt  il  existe  une  hémi- 

■■Ib  ou  une  paraplégie,  queb{uerois  Ton   des  nietubres  supé- 

^^■i  est   pris  avec    le   membre   infértenr  du  eôlé  opposé;  la 

rpirilysie  peut  enlin  se  limitera  quelques  muscles, 

I     la  conlractilité  éleetio-mnsculatre  disparaît  rapidement  dans 

Iw  muscles  pajalysés;  dès  le  septième  ou   le  builième  jour  elle 

\n\  parfois  coniplétemenl  abolie. 

Il  Q*es.lste  jamais  de  troubles  des  fonctions  de  la  vessie  ni  du 
Im'lum. 

I  tasensibjlilê  est  conservée;  quelques  malades  ressentent  des 
plancement^  doubuircux  dans  les  membres  paralysés. 
I  L'intelliprence  est  inlacte;  chez  les  enfants,  on  observe  quel- 
kiiefois  des  OHuvutsions  pendant  la  période  fébrile. 
I  Après  une  durée  de  huit  à  quinze  jours,  la  paralysie  entre  en 
■oie  de  décroissance.  Les  mouvements  reviennent  dans  tiu  eer- 
kiiti  nombre  de  muscles,  tandis  que  les  autres  restent  paralysés 
kt  subissent  une  atroptiie  rapide  (période  alrophique).  Même 
■IBS  les  cas  où  l'atrophie  se  limite  à  qttelques  muscles  d'un 
bplbrejl  peut  en  résulter  des  troubles  graves;  les  antagonistes 
■HRuscles  paralysés  au>,^mentenl  les  déformations  réstiUanl  de 
^^BraJysie  el  de  l'atrophie  de  certains  groupes  de  muscles. 
^^k ainsi  que  se  pi^uduist-nt  le  plus  souvent  les  pieds  bots.  Cïift 
HKtofiinlSf  Tatrophie  musculaire  se  complique  de  Tarrèt  de 
uéTcloppcment  des  os;  de  là,  ces  bras  ou  ces  jambes  rudinien- 
Itairefl  qu*on  observe  chez  quelques  adultes.  Il  est  à  remarquer 
Inoe,  dans  certains  cas»  Tarrét  de  développement  porte  plus 
■ÎKlicubèrement  sur  les  os,  tandis  que  dans  d'autres  c'est 
HBmphie  musculaire  qui  domine^,  comme  si  les  centres  tro- 
||i1)iques  des  os  et  des  muscles  étaient  dilTércnts. 
I  Aratoïiie  pathologique.  "  I.a  myélite  antérieure  ai^uë  donne 
|i«eitiiune  atrophie  des  cellules  nerveuses  des  cornes  anlé- 
I  riMjpçH;  ces  cellules  deviennent  petites,  globuleuses;  elles  sont 
I         L  «t  T.  —  PalhoL  méû,  I.  —  30 
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forlement  pigmentées,  leurs  prolong^ements  proloplasmiques 
disparaissent  et  les  rornes  antérieures  elles-mOmes  dirnmuent  de 
volume  au  niveau  des  points  lésés;  les  allêralinns  so  liniilent 
exactement  aux  cnrnes  antérieures.  Les  malades  ne  succombant, 
en  grénéral,  que  longtemps  après  avoir  subi  Talleinte  de  myélite 
aig^uêfOn  a  rarement  l'oceasion  d'nbservprles  lésions  à  la  période 
d'évolution^  d'où  les  dissidences  (jui  existent  entre  les  autours  à 
ce  sujet.  D'après  Chareot,  Parmi  et  JofTroy,  rinfiainmalion  se 
localise  primitivement  sur  tes  cellules  nerveuses  elles*mt^mes; 
d'après  Ro^er,  Damaschinu  et  Scliullze,  c'est  la  névroglie  qui 
s'enflamme  la  premièri-j  raïlération  des  cellules  nerveuses  est 
secondaire.  ConsèiutivemetU  à  la  myélite  antérieure  ai^uë  et  à 
la  sclérose  des  cornes  prises  anléiieures,  qui  en  est  la  suite, 
on  peut  observer  la  sclérose  des  cordons  latéraux  et  l'alropliie 
des  racines  antérieures. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  Tatrophie  musculaire  progressive 
se  développer  chez  des  individus  qui  ont  été  frappés  anléneu- 
rement  de  paralysie  atrophique  infantile  :  lîaymond,  Carrier, 
liavem,  Quinquand,  Otilmont,  ont  cité  des  faits  de  ce  genre.  On 
s'explique  très  bien  qtie  la  sclérose  des  cornes  antérieures  c»»n- 
stilwe  pour  ainsi  dire  une  épine  dans  la  substance  grise  de  la 
ninelle  et  que  te  travail  inflammatoire  puisse  recommencer  au 
bont  de  plusieurs  années. 

Les  muscles  s'allèrent  rapidement  dans  les  parties  paralysée* 
et  en  voie  d*atrophîe;  à  l'aide  de  remporle-pièce  de  l)ucliennc« 
on  peut  étudier  ces  altéralioos  sur  le  vivant;  la  slrration  lj*ans- 
versale  disparaît  d'abord,  puis  le  contenu  des  fibres  devient 
granuleux  et  enfin  graisseux;  les  libres  diminuent  de  volume,  et 
lorsque  l'atrophie  est  complète,  elles  sont  réduites  pour  ainsi 
dire  à  leur  gaine  d'enveloppe.  Il  n'y  a  pas  de  prolifération  du 
tissu  conjojK'tif.  La  graisse  qui  s'accumule  quelquefois  ilans 
l'intérieur  drs  muscles  dég-énérés  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culaiié  peut  masquer  ratrn[diie  musculaire. 

Diagnostic.  PnoNOSTic.  —  La  marche  de  ta  myélite  antérieure 
aiguë  est  très  caractéristique;  l'invasion  rapide  et  le  plus  soti — 4 
venl  fébrile,  Famétioration  qui  survient  dans  les  symptômes  para — 4 
lytitiues  au  bout  de  quelques  jours^  Tatrophie  des  muscles  dan^r^ 

lesquels  la  roîUràtiilité  n'a  pas  reparu,  rinlégrilé  de  la  sensibi i 

lite,  rahsenee  de  troubles  de  la  miction  et  île  la  défécation,  for^ ^ 

ment  un  ensemble  de  symptômes  que  l'on  ne  retrouve  dans 
aucune  autre  maladie.  La  myélite  antérieure  ascendante  snbaigu— 
présente   quelques  analogies   avec  respèce  morbide  que  nf>n 
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relions  de  décrire,  mais  «'lie  a  une  pérRHied*aiig:menl  beaucmij» 
lus  lonpiie  que  la  paralysi»?  infaïUile;  elli*  doTirie  plus  rarem*'nl 
leii  à  des  almphies  jniisnilaiivs  jrrénieiliabifs,  et  elle  ih' 
r<dis»?rve  puèrt;  que  chez  l'adulle* 

La  confusion   est  impossilile  avce   t'alnqiliie  musculaire  prii- 

?ssive,  rualailie  ehniniqiit^  qui  «iêtnile  presque  toujmirs  par  k»s 
mscles  des  mains  et  qui,  du  reslc,  ilélj'uil  les  muselés  sans  les 

•âlyscr  d'abord. 

La  disparitiim  rapide  de  la  eonlraelililé  éteeUo-iiiuseulaire  est 
nn  boo  s'i^ne  des  paralysies  qui  relèveul  de  lajjiyélite  anlérieuj'e 
aiRuê. 

La  paralysie  spinale  alrophique  nv  uieiïare  pas  en  gcn<^ral  ta 
des  malades,  mais   il   est  rare   qu'elle   scné risse  sans  laisser 

P5  Iraees  indélébiles  de  son  passaf^e.  Itans  les  cas  les  plus  favo- 
nh\esy  ralr()[diic  délintlive  ne  porb'  4|ije  stir  un  iiiuîicle,  vfiire 
tn^me  sur  quelques  faisceaux  d'un  muscle;  c'est  ainsi  que  la 
fiartie  anlérieure  do  deltoHÏe  penl  êlre  seule  délriiilê,  tandis  qui! 
!»•!« faisceaux  moyen  et  poslérienr  leprennenl  au  bout  d'un  cei^ 
inin  U'oifis  leur  volume  et  leiirs  IbncUons;  mais  à  côté  de  c«s 
C4s  heureux»  il  en  est  heaueoup  d'autres  uù  la  (larahsie  persiste 
[«latislous  les  muscles  d'un  f>ti  de  plusieurs  membres.  J/arr*îl  de 
«lévehippement  des  os  a^^g^rave  le  pronostic  chez  les  enranls. 

L'importance  fonclionnelfe  ries  muscles  atleifits  d()it  êlre  prise 
«n  sérieuse  eonsidéralion  dans  rétaldisseuieut  du   pj'onoslie.  La 

Tli^  complète  du  deltoïde  cl  ries  (lëelHsseiirs  de  l'avani-bras 

ir  le  bras  annule  presque  enlièrenuMit  rnsag-e  du  nienïbresupé- 
ietir;  les  fonctions  du  membre  inférieur  sont  moins  eomprt>- 
)ises  par  la  perte  de  Ions  les  muscles  moteurs  du  pied  que  par 

paralysie  de  eeitaios  dVn Ire  eux  qui  eniratne  des  déviations 
lans  le  sens  des  anlaeronistes  llNicheune). 

L'exploralion  à  Taide  de  rélectricilé  fournit  des  rensei^'ne- 
»enU  précieux  au  point  de  vin*  dti  pronostic.   Lorsipie  la  cou- 

iclililé  électro-niusculuîir   a   disparu   eouiplèlemeiit  dans  un 

Kipe  de  muscles  f[ui  présentent  dëju  des  signes  d'atrophie,  le 
pronostic  est  très  mauvais;  au  conti'aire,  si  le  couranléleclrique 

îveille  quelques  eoïil raclions,  si  faibles  quVIb'S  soienl,  on  peut 

mserver    Tespoir    de    ramener     les    imurvemenls    dans    les 

luseles. 

Traitement.  —  Au  début,  il  faut  recouiir  aux  aTitiphlogistiqnes 

Maux  révulsifs  :  les  anlifdilo}^isti((ih»s  suitl  iuili(|ués  siirlouldans 

U%  vm  où  il  existe  de  la  lièvre  ;  on  appliquera  des  ventouses  scn- 

^ftéi^  le  lofjp  de  la  eoltoine  vertébrale  ou   bien  des  sangsues  en 
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iionibre  variable  suivant  rage  des  malades.  Les  purgalifs  soûl 
éKaleméfil  indiqués. 

Lorsque  la  période  aiguë  est  lerminée,  rexcitation  éleclrique 
lies  muscles  paralysés  conslilue  la  médication  la  plus  utile;  dans 
Ions  les  cas  où  la  cfinlrai-lililé  est  seulement  diminuée,  Télectri- 
eilê  amène  une  guéiison  complète  et  rapide  (Duchenne);  il  faut 
employer  des  courants  ù  iutcrmitlences  éloignées  et  électriser 
les  muscles  isolément;  une  excitation  électrique  trop  forte  avec 
les  piles  à  iiilermîtleiiecs  très  rapprochées  ([ue  roii  emploie  d'or- 
dinaire fait  souvent  plus  de  mal  que  de  bieti.  Quand  la  conlracU- 
lilé  a  dispaiu  eomplèlt-menl,  il  faut  eneore  empl<>yer  avec  persis- 
tance l'électrieité,  mais  sans  se  l'aire  d'illusions  sur  le  résultat 
probable.  Les  courantscontinusont  été  conseillés,  ils  nedonnenl 
pas  des  résultats  aussi  satisfaisanls  que  It-s  courants  interrompu^ 
maniés  par  une  main  exercée.  aJ 

Lorsque  certains  muscles  sont  entièrement  détruits,  on  peil^^ 
souvent,  à  Taide  d'appareils  orlliopèdiqucs,  remédier  dans  une 
certaine  mesure  à  l'iuqtotcnce  Ibnctionnellt!  dun  membre.  Les 
indications  à  remplir  sont  irès  variées  et  nous  sommes  obligés 
de  renvoyer  le  lecteur  au  Traité  d*électrisatiôn  localisée  de 
IHichenne  et  aux  ouvrages  spéciaii\  relatifs  à  Torlhopédie.  1 

ItiLLiKT.  Gai.  lat'd.  de  l'arjs.  1851.  —  DiciievNE  (dn  Bontofne).  0e  U  p«ralyiia  »lnt]jiu 
incisa.  d«  l'eiifancfl  (Gaz.  licM..  ISSo,    uL  Traité  d'iileclri».  lo»l.,  3*  éiliU.  p.  381u 

—  HiLLtkTeL  BaKTJiëZ.  TraJlé  des  mabd.  dei  rnfanla.  Paris,  tBOl,  t.  11.  p.  54ô.  — 
CoitML.  Soc.  de  bîol.»  1803.  —  Dltjiennk  de  Bou1og:ne  (fils),  th.,  Paris,  1804).— 
L^BOWiiE,  II»,,  Paris,  18&*.  — VuLi-tAî*  ei  Prt^voBi.  Soc.  debiol.,  1866.  —  PAnaoT  et 
Jornior.  Noie  sur  un  cas  do  pair«l.  itiraut.  (Arcli.  de  pliytitiK»  1870.  p.  300).  — 
HooEft  ci  bAXASCUlTiO.  Gax.  mM.,  uni.  ~  Ciurcôt.  IJesi  jtmjoimfihit»  »rlft«l«*Jn 
teç.  »uf  le»  nialii].  du  jysi,  rierv<»ux.  —  PETiiriLS,  lli.,  Parîï,  1873.  —  TAnnins, 
Ib.,  Pari».  1874.  —  BaUR^BVILLE  «l  Trinturicii.  De  b  paralyMc  »pin«le  cbn  l'adulte 
(Pr©er.  luéd..  1H75)  —  A.  Lavkran.  Vu  ca»  do  myétilc  iivk'r.  aipie  chei  l'adalti^ 
^Proi^r.  méd.,  1870).  —  Keaua.nn,  Ib.,  Pari*,  1HT0.  —  COUTV,  Gai.  mêd.,  1876. 
Hallopeal'.  Art.  Moelle,  in  Nouv.  Dicl  de  nit>d.  ei  de  cbir.  prat.  —  TniPien.  P« 
lyaie  npiiiaic  de  Pidulte  (Lyon  mM„  1^7).  —  SeûUin.  Ujdiitcde»  eornc>«  aal.  N« 
York,  1S77.  —  COCHB,  Ib.,  Pari»,  1878.  —  II.  Hamo,v,  iJi..  Pari*.  1M7H.  —  DÊJCRITTI 
9foto  pur  deux  ca»  lie  fiaralpic  infant  ifc  (S(k:.  ana|.,  1H78),  —  SCKULTZK.  Des  lésion*  ai 
lomît]UG.Hdc  la  mneîledanstn  paralysie  atn>phi4]ti(}  dpsadullct  (Vlrctiow's  Arch.,  181 

—  Bataille.   Gontrib.  à   r<^tu«le  do  la  ]i)aralj»ie  spiuala  itropbtque  d«  l'adulte, 
P«ri«,  Wi^.  ~"  KoQEn  et  IMxasusiho.  Dca  «llcnitioii»  de  ta  laorlle  il«Jit  la  par 
spitudo  de  l'enfaiice  fll  dau»  I  nlruplne  muiculuro  proçresaivc  (Eevae  d«  mëd.,  \^\ 
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La  myélite  antérteure  ascendante  subaigué  a  été  décrite  pai 
Huchenne  (de  Boulogne)  sous  le  nom  de  paralysie  générale  spt- 
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mli  antérieure $ubaiguè  ;  e'tsi  nw  maladie  rare  el  micorc  mal 
déiinie  au  poinl  df  vue  analniiio-pathologiqu*',  m:»is  San  exislene^e 
Comme  entilé  morbiile  distîjicte  ne  nous  paiail  pas  conleslahlc. 
Son  ftioloijie  esl  très  obsctire. 

nESCKiPTiON.  —  Les  malades  éprnnveiU  Inul  d'abord  \m  affai- 
blissemeiil  des  membres  inrérieurs  cm  de  V\m  de  ces  membres; 
lus  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe,  puis  les  IlécUisseiirs  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  sonl  en  général  alTerlés  les  premiers;  la 
paralysie  envahit  ensuite  les  extenseurs  fie  la  jambe  sur  la  cuisse. 
La  marche,  la  station  debout  devienrienl  impossibles,  enfin  tons 
\n  niouvements  des  membres  inférieurs  sont  abolis* 

La  contraclililé  éleclri(|ue  des  muscles  paralysés  dinunue  rapi- 
dement ;  en  même  temps  il  se  produit  une  atropliie  en  masse  de 
<es  muscles. 

Les  muscles  du  tronc  el  ceux  des  membres  supérieurs  sont 
Piisuite  envahis  progressivement  ;  si  la  maladie  ne  s'arréle  pa^* 
dans  sa  marche,  on  voit  survenir  des  troubles  de  la  prononciation 
clile  la  dég-lulilion  ^paralysie  des  muscles  de  la  face  et  de  la 
lîiDgue),  enlin  la  respiration  eslatteiuteet  les  maladessuccombeiU 
i«  l'asphyxie  ou  à  la  syncope. 

La  paralysie  fieut  f*tre  descendante  ;  elle  revêt  quelquefois  lem* 
(Hiraircmenl  la  forme  hémiplégique. 

Il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  seosibililc  ni  de  l'intelligence  ; 
aucun  désordre  de  la  nùctionj  ni  de  la  défécation. 

U  durée  est  variable  ;  tantôt  la  myélili-  antérieure  ascendante 

♦  nvahil  en  quelques  semaines  les  quatre  membres,  lantùt  ses  pni- 
v'rès  sont  lenls  el  sa  durée  se  cbitlVe  par  années.  Il  peut  y  avoir 
tlw  temps  d^arrêl  plus  ou  moins  lonj^s.  flbose  remarquable,  celb* 
l'aralysie  ascendante  se  termine  asse?-  souvent  par  la  truérisoti  ; 
«VI  moment  où  elle  menace  d\'nvahir  le  bulbe,  elle  s'arrête  loul 

*  coup  el  rétrograde. 
On  ne    connaît    pas   encore   exactemenl    les   lésions   de    la 

paralysie  générale  spinale,  mais  les  analogies  permetletrt  de 
prr^ire  quVlles  portent  sur  les  cornes  antérieures  de  (a 
moelle. 

iJiJiCNOSTic.  PaoNOSTic.  —  L*'s  caractères  fond  amen  taux  de  la 
liaulysie  spinale  se  résument  ainsi:  1'*  afiaiblissement  progressif, 
Ns  paralysie  couiplèlc  affectant  d'oidinaire  primitivement  les 

Iimmbres  inférieurs  el  se  pînéralisant  ensuite;  5"  diminution  ra- 
|»mI(»  de  ta  contraclililé  électrique  des  muscles  paralysés  ;  3*  alro- 
phiu  en  masse  des  rayscles  paralysés;  4"  intégrité  de  la  sensibi- 
lité «t  de  l'intelligence,  absence  de  Iroubles  de  la  miction  et  d 
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lîi  défécalion  ;  5*  rétrocession  assez  fréquente  *le  la  paralysie,  ijwi 
fical  (Jispai'oilrf*  rtmiftlèlriiicuL 

La  m\élile  anlérieme  aiL'uê  (paralysie  inlanlile)  a  une  marclir 
bcaiicoup  plus  rapide  ;  elle  arrive  en  quelques  heures  ou  en  quel- 
ques jours  à  son  maximiiiii  (rinlensiîét  et  elles'accoiiipagrneassejt 
souvent  de  fièvre;  Talrophie  ronsécutive  se  limite  d'ordinaire  a 
quelques  grroupes  de  muselés,  ee  n'est  pas  «ne  atrophie  en  minJ 
♦  omme  dans  la  paralysie  jrènérale  spinale.  4^ 

La  paralysie  ascendante  aiirue  ou  maladie  de  Landry  a  un** 
niarelie  très  rapide,  et  elle  si»  tirmine  presque  invariablement 
par  la  morf.  La  sensibilité  n'esl  pas  toujours  respeelée. 

La  paralysie  générale  (uopreuïent  dite,  ou  paralysie  des  altè- 
nés,  peut  dehuler  par  des  syni(di'»mes  spinaux,  mais  il  s*a£^ilal(U's 
de  myélites  diffuses  avee  Iroiibles  de  la  sensibilité,  de  la  mictinii 
l't  de  la  défécation  ;  t'ap[)arition  de  troubles  psyi'hiqu**s  lève  Unis 
les  do  II  les. 

Le  prunostic  de  ta  paralysie  {générale  spinale  est  ^rave 
c'onlnMtil,  et  le  inédeein  éprouv»»  tine  anxiété  léf^nlime  quaniT 
assiste  à  l'évfduliuii  de  cette  uudadie.  Les  membres  supérieurs  se 
paralysent  après  les  inférieurs  ;  les  muscles  de  la  respiration  se 
yircmirnl  ensuite  el  le  diapbiatrme   reste  quelquefois  seul  pour 
entretenir  la  respiration  et  la  vie;  il  y  a  là  un  moment  critique  ; 
si  la  lésion  remontait  quelques  cenlimèlres  plus  haut,  la  mort 
serait  inévitable;  beureuseuieul  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  nuda- 
ilie    s'arrêter  spoulauénient  dans  sa  uiarche  ascendante,   [uiis 
rétrocéder  peu  à  peu*  Les  cliances  de  guérisou  sont  bien  plus 
l^'ramles  que  dans  la  iiiyélïh'  aijiuc  <iifl"use,  c'est  là  un  fait  que  te 
praticJeii  ne  duil  jaumis  perdre  lie  vue;   il  évitera  ainsi  de  pré- 
senter comme  désespéré  l'état  d*uu  malade  qui  peut  se  rétablir 
assex  rapidefuenl,  errein*  de  pronostic  qui  serait  très  préjudi- 
ciable à  sa  réputation,   car,  [suivant  la  très  juste  remarque  de» 
Ti^>usseau,  on  itardoune  plus  vidonliers  à  un  médecin  de  laisser* 
mvMirir  un  malade  que  de  ne  pas  prévoir  exacleoient  l'issue  d'unt^ 
maladie. 

TitAiTKMENT.  —  Au  ilébul,  surlout  lorsque  la  mai'clieest  mi 
on  doit  faire  usage  des  autifddogistiqitcs  (sauffsues,  ventouseï 
scariliées)  el  des  révulsifs  (vésîcaloires);  plus  lard,  b>rsque  M 
paralysie  parait  vouloir  iiersister  dans  certains  muscles»  tVmplL>= 
»b'  réleclricilé  est  indiqué;  on  peut,  suivant  te  conseil  ci  4 
Duchenne,  employer  concurremment  un  courant  continu  desceri' 
ilaiit  et  l*élcç(rîsation  lin*aliséc. 
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MYELITES    AIGLES    DIFFUSES 


ÉTtOLOGiE.  —  Les  causos  les  p>lus  connues  tic  la  myélite  ai>iiê 
diffuse  sont  :  le  froid,  U-s  fatigues  excessives,  les  alleclions  lU-  la 
vessie;  la  plupart  des  malailies  aiguës  peuvent  se  eiimpliquer  de 
myélite. 

Description.  ^  A.  ^fyètfte  aignë  di/fuse  généralisée*  —  Le 
il*'bul  esl  rapide,  presque  toujours  fL^Iirile;  les  malades  éprouvent 
dfi  douleurs  en  ceinture  et  des  fourmiîlemenls  datis  les  cKlré- 
Initès  inférieures;  les  apophyses  épineuses  sont  douloureuses  à 
la  jiression  au  niveau  de  la  région  de  la  moelle  qui  est  le  siège 
luimilif  de  rinîlammalion  ;  les  troubles  de  ta  motîlité  et  ceux  de 
i»  seasibilité  suivent  une  marche  presque  parallèle.  I/allaiblisse- 
menl  des  membres  stjpérieurs  fail  de  rapides  progrès;  en  Irenle- 
m  on  quarante-huit  heures  la  pai'a(>légie  peult^lre  eomplète;  en 
même  temps  il  se  produit  une  anesthésie  qui  commence  en  généra) 
par  lis  planle  des  pieds  et  qui  remonte  progressivement  vers  la 
racine  des  menitires.  Lorsque  la  paraplégie  est  incomplète  et 
q«e  la  marche  esl  encore  possible,  l'ancsthésie  plantaire  oeca- 
ftionne  une  gène  notable,  les  malades  ne  sentent  pas  le  sot  ou 
[bien  ils  ont  la  même  sensation  que  s'ils  marcbaienl  sur  un  oreil- 
Irr  de  plume.  La  sensibilité  à  la  lempéralure  esl  souvent  perver« 
lie,  les  corps  fnuds  donnent  une  sensation  de  brûlure,  siirloul 
lu  niveau  de  la  légion  du  tn^nc  qui  est  le  siège  des  douleurs  en 
ceinture,  ou  réciproquement  les  corps  chauds  délerminenl  une 
Mjsâlion  de  froid. 

L«?5  réflexes  peuvent  être  exagérés  au  débul,  ce  qui  indiqua 
que  rinflammation  a  isolé  pour  ainsi  dire  du  cerveau  la  partie 
Inférieure  de  la  moelle,  laquelle  n'a  pas  encore  subi  d'al  te  ration 
profonde  ;  par  suite  de  la  généralisation  de  rinOammalion,  les 
ïéHexes  ne  tardent  pas  à  dispai  aîlro. 

En  même  temps  que  ces  troubles  de  la  motililé  et  de  la  sensi- 
*hilité  «les  membres  inférieurs,  on  y*uI  survenir  des  desordres  dir 
ItmirtioD  et  de  la  défécatitm,  caractérisés  d'abord  par  de  la  réten- 
titïtt  des  matières  fécales  el  des  urines,  puis  par  de  rinconti- 
nfnêe.  Au  début  il  peut  y  avoir  une  surexciialion  des  organes^ 
génitaux  qui  se  transfoi-me  bient(U  eit  im[missan€e. 

La  myélite  dill'use  aiguë  a  souvent  une  marche  ascendanlf 
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paralysie  gagne  k\s  muscles  du  tronc,  ceux  des  nicmbres  su|h'- 
Hcurs,  enlin  les  muscles  de  la  respiralion^  et  la  mort  arrive  \mi 
asphyxie  ou  synrope. 

Dans  cerlains  cas  la  jiaralysie  fait  loul  â  coup  île  rapides 
progrès;  en  quelques  inslanU  une  paraplé|rie  légère  devient 
complète,  ou  bien  une  paralysie  limitée  aux  membres  inférieui*s 
envahit  les  supérieurs  el  les  muscles  respiratoires;  la  ft>rmalion 
de  foyers  d'homorrliagie  dans  rinlêrieur  de  la  ïuoelle^  ou  kénta- 
tomyétie^  est  la  cause  oïdinaij-e  de  cette  aggravation  subite  de*, 
accidents. 

La  myélite  aiguë  se  complique  ]trpsque  toujours  de  troubUf 
trophiquèi  et  en  particulier  d'esehai'cs  au  sacrum,  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  île  dectihiùa  acuiiis,  pour  les  distinguer  de.* 
eschares  à  développement  lent,  decubitm  chronicus,  '|ui  son! 
Tcdet  de  la  pressioii  prolongée  sur  une  partie  du  corps,  lltir 
plaque  érythémateuse  se  montre  tout  d'abord  an  sacrum;  ♦■llr 
S'élargit  rapidement  en  s'étendanl  d'une  façon  symétrique  di' 
chaque  cAlé  de  la  ligne  médiane,  puis  elle  se  recouvre  au  centn' 
de  vésicules  ou  de  bulles  qui  renferment  un  liquide  saiiieux; 
Pépiderme  soulevé  ae  détache  et  laisse  à  nu  une  surface  grisâtre 
ou  brunâtre  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  entièrement  noire;  là 
couleur  des  parties  sphacélées  li-anehe  alors  forte  m  eut  sur  la 
teinte  d*un  rouge  feu  des  parties  érytbéniateuscsqui  les  entourent, 
v'^i  les  malades  survivent  assez  ltms:tetops,  reschare  se  détaclif 
et  met  à  nu  une  plaie  sanieuse  qui  va  [tarfois  Jusqu'aux  os  du 
bassin  ;  dans  d'autres  cas,  il  se  produit  des  phlegmons  ^aIlg1t^> 
neux  du  péiinée  qui,  par  eux-mêmes,  peuvent  entraîner  la 
mort. 

On  observe  également  des  troubles  Iropbiques  du  côté  des 
muscles  et  des  articulalions  (myosile  inlerstitielJe,  arlhropalhies): 
enfin  des  troubles  de  la  sécrétion  urinai re  el  des  œdèmes  par- 
tiels. Uj'odie  a  vu  les  mnes  devenir  alcalines  du  deuxième  an 
builième  jour;  parfois  il  existe  une  népbro-cystite  purulente, 

La  contractilité  électro-musculaire  disparaît  rapidement, 

La  durée  est  variable;  la  mort  peut  sujvenirdu  deuxième  au 
quatrième  jour,  surtout  lorsqu'il  y  a  hématomyélie.  A  cûl^  de  ces 
cas  de  myélite  suraiguë,  on  en  pourrait  citer  d  antres  qui  ont  été 
décrits  quelquefois  sous  les  noms  de  myélites  diïl'uses  stiôoi^tt^. 
de  paralysie  générttic  spinaie  sabaùjup  diffuse  (Ducbenne).  Ua,ns 
les  cas  moyens,  la  durée  de  la  maladie  est  de  trois  semaines^ 
environ. 

D.  Mfjéîite  aiguë  diffuse  partielle.  —  Les  symptômes  de  la 
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myélite  aipie  partielle  sonl  variables  aver.  I(*  siègp  des  alléia- 
lions;  on  peut  dislinguer  :  a.  une  myéVtie  do rso-lombaire :  b.  une 
m)<i*]\ie  cêrvic(hdorsale ;  c.  une  myéiiio  unilatérale, 

l^mifelitc  dorso-lombaire,  qui  sièg<»  au  niveau  eu  r^nflenienl 
àt  te  fiDm,  répond  au  lype  classique  de  la  myélite  aigwë;  c*pst  la 
forme  la  plus  conimiinr.  Le  début  est  eu  pfénéral  moins  brusque 
que  dans  la  myélite  aiguë  fréiiéralisé*',  la  fièvre  nVsl  pas  très 
vive  ^l  dure  peu;  Ii's  malades  épruiiveiU  une  sensaliiui  de 
«onslrielion  douloureuse  au  niveau  du  point  correspcuidanl  à  la 
î»arlie  supérieure  du  foyer  de  myélite;  il  leur  semble  que  la 
partie  inférieure  de  ta  poitrine  est  comprimée,  enserrée  dans  uu 
ien  élrojl;  des  fourmillements,  des  élancements  se  l'ont  sentir 
liàas  les  extrémités  inlérieiires;  la  sensibilité,  exaltée  d'abord, 
jinue  rapidement  ainsi  que  ta  motilité;  fa  paraplégie  bientôt 

impiété  se  complique  des  troublts  de  la  mielion  et  de  tadéfé- 
el  des  allératious  tr'Ophiques  si}:(ialés  jdws  baul  à  propos 

kJi  myélite  aipué  généralisée, 

niyélile   aigué  dorso-lombaire  petit  guérir,  mais   le   plus 

ivenl  elle  passe  à  Télal  chronique,  quand  elle  ne  se  termine 
par  la  mort. 

\a  mytlite  cervico'dorsak  donne  lien  quelquefois  à  une  para- 
(ysi<'  isolée  des  membres  supérieurs,  le  phis  souveni  la  para- 
ptépe  occupe  les  quatre  membres.  Outre  les  tronbîes  de  sen- 
iibililè,  de  motililé  et  de  nutriliun  qui  ont  une  grande  analogie 
tvec  ceux  de  la  myélite  ai^uc  généralisée,  on  observe  :  l"des 
tnmbles  oculo-pu  pi  Maires,  (juî  s'expliquent  par  la  lésion  du  centre 
riliû-spinal  ;  les  pupilles,  d'abord  dilatées,  se  resserrent  ensuite; 
•t  ptni  y  avoir  également  des  troubles  vaso-motenrs  dn  eAlé  de 
't  face;  ^  des  troubles  gastriques  analogues  aux  crises  gas- 
Iriques  de  Tataxie  locomotrice  (<^liarcol);  3"*  de  la  dyspnée,  qui 
^'explique  par  la  paralysie  de  quelques-uns  des  muscles  qui 
cfMFpèrenl  à  Tac  te  de  la  respiration;  cle  la  gène  de  la  déglutition, 
<iu  hoquet;  l'  un  ralenlissemeut  dn  pouls  bientôt  suivi  d'une 
ii'célération;  5*  une  élévation  de  la  température,  qui  se  trans- 
l-^rme  le  plus  souveni  en  un  abaissement  dès  que  la  paralysie  est 
ïiMplètf. 

La  myélite  cei-vieo-dorsate  ayant  pour  eÛ'et  dMsoler  toute  la 

trtie  inférieure   de   ta  moelle,  les   réflexes  sont  notablement 

nagérés  dans  les  membres  inférieurs;  on   peut  observer  des 

ilractures. 
►rsque  la  myélite  s'étend  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
l'icaie  et  à  la  région  bulbaire,  on  constate  alori;  des  troubles 
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graves  de  la  i*cspiralion  et  de  Ja  cîrctiUUon,  U  mort  arrive  le 
plus  souvenl  par  asphyxie. 

La  myèlîle  peut  se  circonscrire  à  l'ime  des  moitiés  lali^t'ales 
df»  la  m«>cli«^;  il  en  rêsulle  soîl  une  paralysie  limitée  à  un  seu! 
meinljre  :  monoplègic ;  soiL  la  paralysie  de  deux  membres  dti 
iiu^me  côté  :  hémiplégie^  suivant  la  hauteur  à  laquelle  siège  Talté- 
lalion.  L'anoslht'sie  s'observe  du  eôlé  opposé  à  l'hémipléprie, 
roTiiinr  dans  tes  (*as  de  eenipression  d'une  moitié  latérale  de  la 
moelle;  Teseliare  se  praihul,  nou  sur  la  ligiie  médiane,  mais 
latéralement,  du  eôlé  qui  n*esl  pas  paralysé,  tandis  que  les 
lésions  musculaires  et  les  arlhropalhies  siègent  du  côté  para^ 
lysé.  Les  faits  de  myélite  imilalérale  sont  très  rarRs»  rinflanima- 
tion,  après  avoir  envahi  une  moitié  de  la  moelle,  ne  larde  pas  ei 
général  à  s'étendre  a  l'autre  moitié. 

Anatomie  f'ATnoLOGiûCE.  —  Uans  bon  iîombi*e  de  eas»  la  moell 
esl  ramollie  êl  (luctnante  au  niveau  des  points  ♦^iflammés;  ell 
s'aplatit  sur  la  table  d'a[nphithéâtre,  et  lorsqu*ia  la  coupe 
s^éeoule  par  la  surfaee  de  section  une  bouillie  blanebûtre.  Dan 
les  cas  dliématumyélie,  on  trouve  dans  la  substance  grise  J 
sang  plus  ou  moins  tj^ansformé;  le  Foyer  hémorrîiagique  pv^ 
occuper  la  stibslance  grise  dans  toute  la  îiauleur  de  la  moelL  . 
comme  dans  les  ras  rapfiorlés  par  Ouveilbier  et  par  L.  Coli 

Les  lésions  médullaires  ne  sont  pas  toujours  ayssi  appréciabE 
à  l'œil  nu;  il  peut  arriver  que  la  consislunee  de  la  moelles^ 
peu  altérée  et  que  sur  des  coupes  on  disUngue  encore  la  sia 
stanee  grise  et  la  substance  blanche  dans  leurs  rapports  nonna 
sans  autre  altération  qu'une  injection  plus  ou  moins  vive,  l/exi 
nien  bislologiqu*»  est  indispensable  pour  apprécier  retendue  dL 
altérations. 

Au  point  de  vue  de  cet  examen,  on  peut  distinguer  deux  degr<U 
de  myélite  aigué  :  1*"  cas  dans  lesquels  la  moelle  a  une  consiâtaiïr»' 
à  peu  près  normale; 'à*  cas  dans  lesquels  la  moelle  est  réduite  eu 
bouillie.  Dans  le  premier  cas  on  doit  l'aire  durcir  la  moelle  »laii? 
une  suhilifui  laihle  d'acide  chromique»  et  pratiquer  ensuite  «1^^ 
coupes  minces  qui  sont  colorées  au  carmin  et  montées  dans  l*' 
baume  tiu  Canada;  it  est  facile  de  constater  ainsi  que  les  alté- 
rations portent  à  lois  sur  la  névroglie  et  sur  les  éléments  ncneuï- 
La  névroglie  notablement  épaissie  occupe  dans  les  préparations 
un  espace  bien  plus  considéjable  qu'à  Télat  normal,  et  se  colore 
vivenit'nl  par  le  carmin;  elle  esl  infiltrée  d'éléments  embryon- 
naires en  grand  nombre  et  de  corps  granuleux.  Les  cellubs  n«'i* 
veuses  subissent  des  transformations  analogues  à  celles  qui  ont 
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dé«rriir$  à  propos  ile  ta  mvéjjle  ankM^ieurc  aiguë;  elles  s'alro- 
lîcnl  et  ôc  réduisent  à  de  peliles  masses  jrlûlMileusea  €l  pigmen- 
ts qui  tioisseol  môme  par  disparaître;  plus  rarement  e!t*-s  siin- 
imétiées,  ^obuleuses,  hydropiques:  leurs  pYi>l(ni|fpmprils  Sôtii 
lors   épaissi*   et   tortueux  (Cliajcol).  Les  cylindres  d*axe   par- 
ticif»ent  souvent  à  raliêralinn,  ils  doublent  m\  triplent  d'êpais- 
tttnt,  e!  ils  présentent  de  di&lanre  en  distance  des  renneuu'iîts 
isKiirmcs;  cette  tumt' faction  moniliformc  des  cylindres  d'axe  a 
^Mt  décrite  par  F^romman  et  Charcot. 

Dans  les  cas  où  la  moelle  est  ramollie,  diffluente,  la  matière 
lilitichiire  qui  s*éenyle  sur  les  coupes  renferme  les  élénienls  sui- 
ranls  :  1*  des?  cîlobules  blancs  et  des  ^rlobules  rouges  en  nombre 
très  variable;  2"*  des  fjoutteleltes  de  graisse  ou  de  myéline;  :]*  de 
grAudâ  éléments  arrondis  et  fortement  granuleux  qui  ne  sont 
que  les  cellules  de  la  névroglîe  tuméfiées  et  cbargées  de 
lelles  de  myéline;  et's  éléments  absorbent  probablement 
myéline  comme  les  teucocyles  font  des  poussières  Unes  mises 
leur  conlacl;  4'  des  cellules  nerveuses  [dus  ou  moins  altérées, 
m-anuleuses,  ayant  perdu  leurs  probmgements;  5*  des  fibres  ncr- 
^eiiMCs  el  des  cylindres  d'axe  monilil'ojmrs. 

Entre  ces  deux  extrêmes  :  atlératîons  de  la  moelle  à  ptdn»^ 
i]'  iilcs  à  I'omI   nu,  diflluenee  complète,   il  y  a  une  série 

liairt'S. 
L*>r&«{ue  ta  myélite  est  parlii'lle  et  qu'elle  n'entraîne  pas  la 
>rt,  le  foyer  de  ramollissement  se  cicatrise,  les  çlémrnts 
Imita  se  résorbent,  la  névroglie  prolifère  el  donne  lieu  à  une 
itriee  fibreuse,  jaunâtre,  analogue  aux  plaques  jaunes  qui  sont 
cicatrices  des  foyers  de  ramollissement  de  l'encéphale. 
LffS  lésions  musculaires  consécutives  à  la  myélite  aigué  con- 
ïhtni  en  de  véritables  myosilcs  caractérisées  par  ta  proliféra- 
m  du  tissu  eonjonclif. 

DtACNosTir..  Pronostic.  —  l/à  lièvre  initiale,  les  douleurs  eu 

inture  el  les  fourmillemenls  dans  les  extrémités,  les  progrès 

iptdes  de  ta  paraplégie,  raneslhésie»  les  troubles  de  la  miction 

♦•l  de  la  défécation,  les  allérations  trophiques,  consliluenl  les 

caractères  les  plus  importants  au  point  de  vue  du  diagnostic.  On 

ne  confondra  pas  la  myélite  difl'use  aiguë  avec  les  myélites  anté- 

N*s  «lignés  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  troubles  de  la  sen- 

i«%  n'entravent  pas  les  fondions  de  la  vessie  ni  du  rectum, 

L  '^nl  lieu  en  fait  de  troubles  tropbiques  qu'à  une  alropbie 

il'  î'-s  paralyses. 

Ui  paraplégie   par  compression  de  la  moelle  a  une 
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lente,  progressive;  à  moins  ûe  t-omplication,  eïle  ne  s'accom* 
pagne  pas  de  fièvre,  les  troubles  de  sensibilité  el  les  troubles 
trophiques  ne  surviennent  qy'à  une  période  avancée,  enfin  la 
paralysie  est  souvent  plus  marquée  d'un  côté  que  de  Tautre» 
conlrairemenL  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  myélite  dilTuse* 

J..a  paraplégie  hysténque  tlélnile  bnisiiiiement  el  sans  fièvre; 
elle  esl  le  plus  souvent  précédée  par  des  attaques  convnUivi's: 
la  conliaclililé  électrique  esL  conservée  dans  les  muscles  para- 
lysés et  Ton  n'observe  aticune  altération  Iroidiiqiie;  la  paralysie 
peut  guérir  brusquement. 

Les  myélîLés  rhroniqucs  se  diiïércncienl  de  la  myélite  aigiu' 
dilîuse  par  la  lenteui^  même  de  leur  évolution. 

La  myélite  siibaîguë  s'accompajîuc  parfois  à  son  début  de 
douleurs  vives  le  long  des  nerfs  ou  dans  les  musclas,  qui  peuvent 
être  eonîondues  avec  des  névralgies  ou  avec  le  rUumaUViur 
musculaire,  il  faut  se  rappeler  que  les  névralgies  sont  prrsqtif 
toujours  unilatérales;  les  points  névralgiques  font  du  resk 
défaut  dans  les  douleurs  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la 
myélite;  les  troubles  de  la  motililé  viennent  bienUil  lever  loiis 
les  doutes. 

Lt»rsque  dans  le  cours  d'une  myélile  aiguë  on  voit  la  parapléRiV 
se  l'oiupléter  tout  à  coup,  on  pewl  soupçonner  Thématoniv   ' 

La  méningite  spinale  aiguéest  yne  afTeclion  rare  dans  11 
de  laquelle  les  troubles  de  la  sensibilité   tiennenl  la  preiiWcft 
place;  nous  aurons  plus  tard  Toccasion  d\  revenir. 

La  myélite  aiguë  généralisée  est  presque  toujours  mortflf'J' 
est  1res  rare  (|u'elle  s'arrête  dans  sa  marcbe  ascendante;  dan^ 
les  cas  compliqués  d'hémalomyélie  la  maladie  peut  évoluer  »*" 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  la  morl  résulte  d'onti- 
uairede  la  paralysie  des  muscles  de  la  respiration  et  de  rasphvï"' 
consécutive»  elle  peut  être  le  fait  des  escliarcs  qui  donnent  I»*'" 
à  \\n  empoisonnement  septique  accompagné  de  lièvre  heet^ii'' 
ou  même  à  la  pyohémie  caractérisée  par  la  formation  d*abc« 
métaslatiques. 

Le  pronostic  des  myélites  partielles  varie  avec  leur  dejîrt 
d'acuité  el  avec  leur  siège;  la  myélite  aigué  cervicale  est  ln?« 
grave, elle  s'étend  presque  toujours  au  bulbe;  ta  myélile  lomlx»' 
dorsale  au  contraire  se  termine  quelquefois  par  guéris<»n  ou  hi^n 
elle  passe  à  rétatehroniquc. 

L'existence  d'altérations  Iropliiques  précoces  est  généralenienl 
iriin  très  mauvais  pronostic. 

Traitement.  —  Au  début  il  faut  mettre  en  usage  le  tj^aileni^nl 
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Anliplilo«îistjqiic,  on  fera  «les  applications  de  sangsues  et  de  ven- 

lou«eis  scarifiées  le  lorij?  rîu  rachis;  le  nombre  des  sangsues  et 

«les  ventouses  scarifiées  que  Ton  doit  prescrire  varit^  nalurcllf- 

menl  avec  l'âge  el  la  cnnslHuUon  des  malades;  les  purgatifs  soni 

indiquas  à  la  fois  pour  cniiibatlro  ta  coiislipatiaii  ei  pour  opérer 

une  révulsion  sur  la  miii|iiriise  difrestîve;  le  cainmel  a  été  spé- 

riakmrnl  crmseillé*  mais  il  ifest  pas  sur  qu'il  A>y misse  de  meil- 

teor»  rt'sullals  que  tes  anlres  pur^ralils.  L'appîicalioii  du  frotd  le 

'  iij  d»*  ta  ctdonne  vertébrale  est  difficile  et  mal  supportée  en 

.       r.if  :  U'^s  bains  ticdes  au  conlraïre  apportent  souvent  un  sou- 

U;. ment  nt>lable.  Lorsque  la  lièvre  a  disparu,  on  (ait  usage  avec 

luujlajfe  des  révulsifs  (vésicatoires,   pointes  de  leu)  appliqués 

l«  long  de  la  crdonne  vertébrale. 

Il  faut  sonder  les  malades  deux  ou  trois  fots  par  Jour  dans  les 

vinm  i\  existe  de  la  rétention  d'urine  ;   pour  prévenir  la  forma- 

litn  de*  eschares,  on  entretiendra  les  malades  dans  une  propreté 

t4rfiite,  on  les  couchera  sur  un  matelas  à  air  ou  à  eau  en  ayant 

«HQ  de  les  retourner  de  temps  en   temps;  enlîn,  dès  que  Téry- 

iWmr  apparaîtra  an  sanum,  on  lavera  la  peau  plusieurs  Ibis 

|»trja«r  avec  de  l'eau  blanche,  en  ayant  soin  de  la  bien  sécher 

*u  moyen   de  poudre  de  riz   ou   d'amidon,   l'ne    Uth    reschare 

rmée,oo  peut  faire  un  pansement  avec  de  la  poudii'  de  charbon 

>li^  quinquina  ou   d'iodoforme  appliquée  directement  sur  les 

''-Miri  malades  el  maintenue  à  Taide  d'un   bandage  approprié; 

'  *  ■*  poudres  ont  l'avantage  de  désinfecter  la  plaie,  de  la  dessécher 

'  'J«*  faciliter  la  cicatrisation;  mais  ce  dernier  résultat  est  rare- 

"♦-nt  obtenu  dans  les  escliares  aig'uës  qui,  en   défut  de  tous  les 

'r^jLi'ments»  continuent  à  s'étendre  en  largi^uj-  i-t  en  [trofondeur  ; 

'     plis  réussit  même  qnt*lcjuefois  à   se  (rayer  une  route  dans 

ifiit'ur  du  canal  j'acluclien. 


*'M4tttii  (d'Attijort).  Trail** 'le*  mâlat  Ae  h  uiaclle  liplniére,  1837.  —  CHUViiLHHIt. 
KVaM  d'inat  p«thol  ,  tivrsiN,  III.  —  thCCùUO.  De»  |Hir>ipli^^if>!«  el  de  rilaKie.  186i.  — 
^  Caun,  Étude*  clin,  de  hkM.  iiiïlil.,  lîtft*.  -^  KaYEM.  Ile»  licifiorrhjijfie*  iritr»- 
"vh^tnne^,  Ih.  d*ik;r*g  .  Paris.  U*7i,  -  OrnHmv-UBAUMgTZ,  Oc  la  myolite  aigur, 
'^  Ci^réf..  Pari*.  iHli-  --  Cuarcot.  Truublcs  iru(>hÎE|Upii  consi(r.  aux  uialjid.  de  Ij 
^«■llfl.  «p,  cit.—  Iltt  nuiow.Sur  UlMnj($fuclJ[Oiidc»c«lliili>i  Tionti-use»  motrices  «Idi-' 
*t\imirtt  d'axe  de»  lube^  nerv.  dan*  certain»  cj»  d«  myèlito  (Areti.  de  phy%'Hi\.,  IffJI- 
IJIii,  —  ftiHMiKiM.  An.  Moftif  (l>ict  nrirycl.  lici  «-  raéd.).  —  Liyobm.  Trailé  dc> 
màêi  lie  Im  iiiti«lli\  Inid.  par  Rkliard  el  Vîiy-  —  MARTinsAU.  nrHONTMLUCJi<, 
Itan-Uor*.  (Vb«enr  dr  mviUilcK  ai^'uû»  f^nér^liittfci^,  in  Bull,  de  la  Soc.  n»(f^d.  d*r* 
|||p     i<-k.iH-<,    _  Ro«|.^TIIAl.,   HALLOPiAtl,  VOLPIAX.  Of.  cIt.  —  UEUTlUNn,  E««ai 

,-ue  ciTiinilc  «fccndanle,  (h,,  Paris,  J8T7.  — A.  Phoi/st  n^t  JarPAOV 
Il  r  de  la  m;<fJil<i  iAgtui  (lifivuc  aieiis.  de  tuéd.  cidt»  citir,,  ItSlSf. 
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l'AHALYSiE    ASCENDANTE    AIGLt 

Synonymie  :  Maladie  de  Ltintln/. 

La  paralysie  ascentlanle  aij^iié  a  élé  bien  décrite  pour  la  pr<'« 
miùre  lois  par  Landry,  t'I  en  l'aljsence  de  données  exacts  sin 
les  alléralions  de  la  moelle  qui  en  sonl  la  cause,  il  conviemlrail 
peiU-êlrc  de  lui  donoer  le  nom  de  maladie  de  Landnj^  alîti  île  la 
distinguer  du»  mydlites  prupremenl  dites  qui  prennent  sutivfnl 
une  furiue  ascendante, 

La  paialysie  ascendante  aiguë  est  une  maladie  de  Tàge  adulte* 
ses  causes  sonl  peu  connues. 

DEScnir*TioN.—  La  maladie  débute  sans  fièvre  el  en  général  am 
douleurs  vives,  par  un  allai  Glissement  et  un  engourdissement  d^'' 
extrémités  inférieures  qui  aboutissent  rapidement  à  une  pan- 
lysie  complète,  lia  paralysie  s'étend  ensuite  aux  inuseles  du 
tronc,  puis  k  ceux  des  exlrêmilés  supérieures.  Trie  dy^iiné** 
extrême  est  ïa  conséiiuenee  de  la  paralysie  des  muscle*  d'' 
thorax;  l'œsophage,  le  larynx  sont  envaliis  à  leur  tour,  enfin  la 
paralysie  du  diaphragme  eulraîiu'  la  ruoia  jiar  asphyxie. 

Laconlractiîitééleclrique  diminue  rapideuienl  dans  lesmuack* 
paralysés. 

Les  troubles  de  ia  sensibilité,  de  la  inieliun  et  de  la  Ml^tMr 
lion  sonl  inconstants;  la  sensibilité  est  otdiuaireiuenl  diminMW 
(Vulpiau).  L'intelligence  reste  intacte. 

La  Jiiorl  survient  d'habitude  en  six,  huit  ou  douze  joiir^. 
(prekpiet'uis  cepentlanl  elle  est  un  peu  nuuns  prompte;  t)  i-sl  Ir^^ 
rare  que  la  maladie  s'arrête  dans  sa  mun'he  el  qu'elle  rélr<>* 
i^rade, 

AxATOMiK  eATiWLOGUji'E.  —  H  esl  Irès  probable  cpt'il  exislf '''*-'* 
modifications  dans  la  moelle,  mais  ces  m»»iiifieaiions  doivent ♦'•l**'^ 
lies  délieulrs,  car  d'excellenls  observateurs  îes  ont  reehen'N 
en  vain.  Uaus  un  cas  observé  par  Ueiuhar*!,  la  moelle  ne 
sentait  à  tadl  nu  aucun  caractère  anormal,  mais  le  micrascopÉ  j 
permit  de  rouslaler  d<*  petits  foyers  de  ujvétile  disséminés;  Ips 
cylindres  d*axe  etaienl  tuméfiés  el  les  vaisseaux  entourés  dVv 
su  dais. 

Uaus  un  ras  de  paralysie  ascendante  aifeuë  rapporté  \^^ 
MM.  l'ilies  et  Vaillard,  la  moelle,  le  bulbe  el  la  prolubêram'i' 
annulaii-e  étaient  parfailement  sains  ;  par  c<uilre  les  nerfs  |»«'i''' 
phériques  présentaient  des  allérations  graves  et  profondes  e«rar- 
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Urixéfs  (lar  la  segnienlalioo  un  la  ^fiine  àt*  myéline,  rallératinn 
:>  el  la  serti«)n  précoce  du  fyliiidr*i  axe»  Déjeriiie  avait 
lialé  un  latt  analogue. 
I  U  paralysie  ascendante  ai^uë  ne  serail-elîe  t|irniie  iiévrile 
l^ftié  généralisée?  Il  sérail  prèmalu ré  de  cuneliire  en  s*afii>rjyîinl 
»iir  !(•$  deux  faits  lie  Déjeriiie  el  de  l'itres  et  Vaillard,  mais  à  f  ave- 
nir il  ne  faudra  plus  se  conlenlej*  d'examiner  les  centres  iiervetix 
■ehei  les  sujets  qui  auront  suceomhé  à  la  paralysie  asrendaiile 
le  système  nerveux  périplierique  devra  être  t'xaininé 
avec  beauctKtp  de  suin. 

wuSTu:.  l*ivONûSTic.  —  Les  principaux  raractères  de  la  nia- 
sont  :  l'extension  rapide  de  la   paralysie  qui  justifie  pariai- 
il  Je  nom  de  parattfsie  ascendante  aiguë^  rallaiMissemenl 
contraetililé  ëlectro-niusrulaire,  Tapyrexie,  l'absence  de 
des  inlidIecluelSj  l'intètcrilé  urdinaîre  d*'s   t'oncUons  de  la 
le  t!t  du  rectum. 
myélite  antérieure  aiguë  (paralysie  infantile)  a   un  début 
lirusifue  que  la  paralysie  ascendante,    elle  s'accunq^a^tie 
•ni  de  fièvre;  arrivée  à  la  période  d'étal,  la  maladie  s*arrûle, 
dysie  se  tMrconscnl  el  les  muscles  s'atrophient;  en  gêné- 
vie  n*esl  pas  menacée. 

myélite  iinlérieurc  aseendanti^  stibaiguë  a  une  marche  plus 
que   la  paralysie  ascentlanlc  ai^'iu*,   elle  ne  s'accompajine 
*un  Ironldc  de  la  sensibilité  \\  elle  donne  lîeii  à  une  alro|dite 
lasse  des  membres;  il  n'est  pas   rare   de  la  voir  s'arrêter 
fia  marche  et  rétrocéder  jusqu'à  la  guérison  complète,  et; 
[stiflirait  à  la  séparer  de  la  maladie  de  Landry. 
myélite   diffuse  pren<l  souvent   une   forme  ascendante  qui 
die  ail  point  de  vue  des  |d»énomènes  (jaralytiques  la  marche 
iralysie  asccndanlr  ai|:uë,   mais  alors  m\   obseive   des 
nombreux  de  la  sensibilité, des  fourmillenïenls  dans  \\\% 
^s,  de  riiypcrcsUiésie,  puis  de  raneslhéaie,  des  troubles 
de  la  miction  et  de  la  défécation  et  la  formation  rapide 
imres. 
appliquera  le  traitement  de  la  myélite  aiguë  diffuse. 

tt.  pÉMljfirt  ««(«odanU  tiffoc  (Gai.  boW..  1850>.  —  pKLtEomso  Lkv[.  Arch,  de 

^Um   —  Cbauvbt.  lio  h  psraK  mcomcI.  sîçiiv.  Ui.,  Pari»,  1871.  —  DÉJErusE  f»l 

r'HotA  •«r  un  ra*  clc  par»!,  ascpnd,  aifu*^  <Arffh.  (îe  pliyuiol.,  1^76,  j».  3li),  — 

».  lîiic*»  df  piir«I,  **c.  a<(fiiè  (Doulsli  Aich.  f.  kliii.  Mcd.jNÎT).  —  Vulman. 

i^*|.  n«nmM,  1871.  p,   188.  —  ClsiCMtOtin.   On  eus  ie  parai.  aiceucl«nte 

*♦  Archlv,  I87S).  —  DfclBhlMS.   neclwrchc»   sur   li-i   Ir«inti»  du  âyil. 

d«r>«  U  pami.  a$cnni<l.  «iiniê,  th.,  P«na,  1870.  —  P.  âAirjCK.  Hluifo  cttniqut» 

bptsr»!.  «pin.  «igi»«"i  6c  l'adiillc,  Ih,.  Paris  t»*81.  —  RoUs^fU  Obwnf.  d'un  c«s  de 


I 


480 


MALADIES  DE  LA  HOKLLE. 


[ttnlyaiio  ascendanlu  uigm  (Areh.  de  méû.  n«v*lo.  1SS3).  —  GnA39rr.  Op.  fil.—  Pirt 
cl  V'AtLLAHO.  Conlrib.  *  l'élude  de  U  paraJysiiy  asceudtnle  ai^«  (ArcTi.  de  pbytk 
15  fcvriftr  1887). 


ATAXt£  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE 


Synonymie  :  Sclérose  det  cordons  pontéiieurs,  —  Tabès  dorsali 


He  1850  à  1858,  Duclienoe  (de  R«nih>p:ne)»  sV'Cupanl  d'étiK 
la  l'orée  des  mouvemimU  [lartiels  tiaus  rêtal  de  sanlé  et  dai 
l'élal  lie  maladie,  remarijua  i]if  un  «"eiiaiii  nombre  /le  malade 
alleinls  en  apparence  de  paraplégie  avaient  conservé  une  gram 
foi'ee  dans  les  monvemenb  parlieh  des  membres,  et  que,  si 
tnarcbe  était  chez,  euxdinicile  i>u  impossible,  cela  dépendait  su 
lonl  du  défaut  de  coordinalion  des  inouvemenls  ;  il  acheva  i 
tableau  de  Vutaxie  hcomûtrice  en  décrivant  admtrabJemenl  h 
douleurs  fulguraitles  et  caraclérisliques  de  ta  première  périot 
de  la  maladie  el  l'alropliie  des  nej  Is  optiques.  AvaiU  Ducbenn 
Itfimberf?  avait  di^jà  entrevu  î'exislcuce  de  cette  maladie;  la  de! 
i^riplion  qu'il  en  avait  druinée  sims  le  nom  de  tabès  dorsalU  éla 
si  impaifaile,  qtfîl  est  ,)uste  d'attribuer  à  Duchenne  le  méril 
la  découverte. 

Oa  m  d'abord  de  l'ataxic  locomotrice  une  névrose;  Trousî 
qui  a  contribué  puissamment  à  faire  connaître  celte  maladi. 
parle  bien  de  rinduralion  des  cordons  postérieurs  de  la  moell 
mais  il  coii.'^idére  celli'  lésion  comme  inconstante,  secondaire» 
avec  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  il  raoge  Tataxie  lue 
nïoli'ice  parmiles  névroses*  Les  travaux  postérieurs,  ceux  de  Téc— 
de  la  Salpétrtèrc  en  particulier,  oivl  démontré  qu*il  s'agis^ 
d'une  myélite  chronique,  d'une  scIéroiïC  systématique  des  conl^ 
postérieurs.  Lliisloire  cbnique  de  Tataxie  locomotrice  progc" 
sive  a  fait  aussi  de  g^rands  pro^iès  dans  ces  dernières  années 
côté  des  cas  types  on  est  arrivé  à  reconnaître  des  formes  an 
uiales,  irrè^ulières;  on  a  étudié  avec  soin  les  artbropathies,  i 
tiMOjbles  de  la  sensibilité,  les  crises  gastriques,  les  syinpt6ini 
cç[d*aliques,  etc. 

KrioLOGiE.  ^  L'ataxie  locomotrice  est  beaucoup  plus  fi-équenli 
l'bt'/.  rbomnie  que  chez  la  femme;  elle  s  otjserve  presque  toujonra 
chez  radiille  de  vingt  à  quarante  ans;  on  a  accusé  les  excès  véné- 
riens, les  refroidissements,  la  syphilis.  Les  recherche»  failes 
lîans  l'es  dernières  années  tendent  à  incriminer  de  phis  en  plu* 
celte  dernière  cause;  l'inÛoenee  pathoijénique  de  la  syphilis  sur 
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I locoîïiolrice   esl  admise,   notamment    par   les   auleiirs 

liflaîs,  roinine  un  fait  riémonlré  (Gcnvcrs)»  Trf>ussean  a  insisté 

IV{«!  raison  sur  les  rapports  qui  existent  tnlre  Tataxie  l*M;(nnn- 

fku'ti  i;t  irauti't'H   nialadîes  dn   système  nervTux   :   tiypocûndrii', 

•épilepsî***  innjnliiienc^  ♦t'nrin^S  t'tc.  L'hérédité  joiie  ilans  rerlains 

vas  un  rôle  iiianifesle. 

l/un  de  nous  a  rru  pouvoir  résumer  ainsi  qu'il  suit  les  [causes 
lu  labf^s  : 
♦•  Causa  gfitit'rales  diathésiques  prédisposatïies  :  rliumatisme, 
[••]f|)liilis,  alcoolisme,  saturnismi%  ^'nulle. 

t  Cauttês  secondaires  dt'terminarttes  :  excès  vénériens,  trauma- 

Isrniî,  l'atiîxuôs  exjiiîérées,  surmenage,  l'efroidisîîpmcul  t>rust|U«, 

liçréiJitc  nerveuse,  liérédilé  directe  (I). 

IlESf-RiPTiox.  —  .Nous  décrirons  d'ahujit  J^s  formes  réf^iilrères 

l'alaxie  locotnolrici',  puis  nous  consaci'erons  un  chapitre  aux 

rmes  anormales  et  aux  complications, 

l.a  plupart  des  auteurs  s'accordeitt  à  distinguer  trois  périodes 

révolution  ordinaire  de    la  maladie  :  1*  période  initiale^ 

•actérisée  par  les  douleurs  luljruranles  et  souvent  pur  le  stra- 

smc  l'I  Tatrophie  papillairc;  "1"  période  d'éUd  ou  tf  incoordina- 

motrice;  3"*  période  lermînaie  ou  pnralytiqne. 
\*  Période  initiale,  —  l/atnxie  hM'ouiotrice  déïiute  lentement, 
idieusmnenl;  les  douleurs  lulifuraules:,  qui  sont  un  des  prin- 
V\  *ymf dômes  du  début,  peuvent  exister  pendant  plusieurs 
avant  rappariiiondcs  syin[d<)ines  d'incoordination  motrice 
aelérisenl  la  période  d'état.  Os  douleurs  reviennent  sous 
forme  d'accès  dont  la  durée  est  de  quatre  à  cinq  jours;  elles 
ïDl  i»n  général  iancinuniss,  les  malades  l'essenleni  tout  à  coup 
nr  le  trajet  des  nerfs  des  membres  inféiMeurs  une  douleur  extrô- 
Jetnent  vive  qui  dure  peu  de  temps,  mais  qui  se  reproduit  bien- 
l'aeuité  de  ces  douleurs  les  a  fait  comparer  [aux  décliarpcs 
!»rlriques,  aux  elîets  de  îa  foodre,  d'où  le  nom  de  douleurs  fui- 
\Hm%ta,  D'autres  lois  les  malades  ont  la  sensation  d'un  iuslru- 
piquant  qu'on  enfoncerait  dans  les  ebairs  en  loi  imfoimadt 
la  mouvement  de  torsion,  douleitra  féréhrantes;  ou  bien  il  leur 
le  que  certaines  parties  des  membres  ou  du  tronc  sont  étroi- 
titl  serrées  dans  un  étau,  douleurs  consirictives.  Les  douleurs 
<^»nfclrictives  sont  permanentes  cbex  quelques  malades  qui  dépei- 
wcul  énerjiriquemént  leurs  soulTrances  en  disant  que  des  lames 


llil.  Tciijiicr,  Sur  l*étiohqie  de  t'ataxie  hcùmotrice  {la  Province  méih- 
«l«.i»fé»fîof  1887). 

L«ir  ^  Paiihol.  méd,  1.-3 
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ils  les  jetlenl  au  ronti^airc  en  avanteten  rtehors,  puis  les ramènciil 
sur  le  sol,  qu'ils  frappent  du  Jalon  en  produisant  un  bruit  de 
piiHincmeul  ;  ils  marclienl  vile,  à  pas  pressés,  el  nnc  fois  hnm 
îts  onUi*^  la  peine  à  s'arrêter  *ju  à  changer  de  direclioit  tio- 
«"oordination  s*àrrenUie  lorsque  tes  yeux  sont  fermés  ;  lel  ninUtlf 
i)ui  les  yeux  ouverts  marche  em^iro  assez  répiilièrement,  (.'luft- 
rell<^  et  toujbe  dès  qu'il  e?saye  d'avancer  les  yeux  fermés.  Koi»» 
lier^a  indiqué  le  sif^ne  suivant  :  ï(»r.squ"on  prescrit  à  un  ntaxujup 
do  se  tenir  debout,  iuiuiobile,  les  talons  rapprochés  el  les  )fM 
fermés,  on  le  voit  ebaneeleret  chercher  aussitôt  un  point «l'apP»' 
pour  éviter  une  chute  imminente. 

Iliculôt  le  désordre  des  niouvemcnls  est  lel  que  les maladfionl 
le  la  peine  à  se  tenir  debout;  lorsqirnn  les  fait  soutenir  par  >lfS 
ides  et  qu'on  leur  ordonne  de  mai'rber,  on  constate  *]ii<'  If* 
jambes  s*»nt  projetées  follement  à  droite  et  à  gauehe,  L'h^M» 
remarquable,  ces  uialades  qui  ne  peuvent  plus  ni  marehrr  m  ^ 
lever,  et  qui  pendant  longtemps  ont  été  confondus  avec  ! 
plépques,  conservent  encore  une  ^rrande  vigueur  rnu^ 
couchés,  ils  peuvent  exécuter  des  mouvements  partiels  df  flfviOïi 
ou  d'extension  des  membres  inlêj'ieurs  avec  force;  t»n  p<;ul  <« 
assurer  facilement  en  essayant  d'empéctier  les  mouvements p<«* 
liant  qu'ils  les  eséculenl,  on  bien  en  faisant  usage  du  dynamo- 
mètre,  qui  donne  des  ré^ullat$  plus  précis.  Trousseau  »  qui  liau 
les  démonstrations  capables  de  laisser  un  souventj-  durabli»  it 
Tespril  des  élèves,  montrait  à  sa  clinique  que  lel  atavique  ([uil 
uiarehail  qu'avec  la  plus  sçrande  dillieulté  pouvait  encore  [x« 
sur  son  dos  un  ou  même  iUni\  de  ses  auditeurs.  (l'est  ecltc 
renée  retnarquable  entre  ta  faiblesse  apparente  et  ta  forcé 
des  mouvements  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ta  découve 
Palaxie  locomotrice. 

L>nn»rçin1e  du  pied  des  alaxiques  se  distingue  des  emprrifll 
plantaires  de  sujets  sains  ,jy  alletuts  de  dillerenles  maladies  nl'^ 
veuses  par  un  létrécisseniênt  de  la  plante  du  pie*t  et  par  re*  Iwl 
que  l'cmpi'einte  du  gros  orteil  se  continue  sans  in  terni  pUimiuf 
celle  qui  correspond  à  la  tête  des  méiatarsiens  {i), 

Pendant  longtemps  rincuordinalion  reste  limitée  aux  nifmbrr* 
inférieurs,  elle  ne  s'étend  {ruère  aux  ni«nil>res  supérieur*  «jw^ 
la  Irttisième  période,  c>sl-ti-dire  lorsque  la  marche  est  uiip** 
sible  ft  que  rincoordiiialinn  l'ail  place  à  la  paralysie. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  très  nombreux  et  très  vtnc^ 

(l)  J.  Tcivîier,   Lyon  médical,  12  juillt-t  IWiS.  —  II.   Couturier. 
lyon,  !«1*5 
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)\  ils  précèdent  rincoordinalîon   motrice,  lanlôl   iJs  ne  sh 

luisent  qu'à  une  période  pins  on  inin'ns  avancé»*  «l*^  Ja  périnde 

it.    li    existe    ^énéiaJeinent    de    ranestlii^si*^   plaiitairet    les 

les  crfiient  marcher  sur  un   lapis  moelleux  ou  sur  de  la 

-,  la  sensibilité  à  la  douleur  disparaît  la  première,  tandis 

la  sensibilité  à  la  lempèralure  est  parfois  exagérée;  il  existe 

rent  un   relard  assez  eonsidérable  entre   l'impression  et  ta 

ilion.    Les   troubles  de   la  sensihililé   occupent  souvent   la 

[ue  totalité  du  trône  el  des  membres;  lorsque  les  malades 

sent  dans  leur  lit,  il  leur  semble  rju^ils  mn\  suspendus  dans 

^j  el  que  loule   la   partie  inférieure  du  corps  fait  défaul;   il< 

Incapables  de  dire  si  leurs  jambes  sont  Iléchies  ou  élentlues 

leurs  couverlnres,  et,  quand  on  leur  ordonne  de  loucber 

la  main  IpI   *m   tel  point  des  membres  inférieurs,  ils  n'y 

riMil  qu'après  de  nombreux  Ifilontiemenls. 

a  attribué  ee   phénomène  à  la  jn-rle  du  sein  musculaire^ 

l'existence  de  ce  sens  o'cst  pas  démonliée;  il  est  pnibable 

ranestliêsie  des  parties  profondes,  des  arliciilalions  el  des 

13  périarljculaires  en   particulier  est  la  véritable  cause  de 

OH«(ii»iliiê  où  sonl   les  malades  de   reconnaître  la  position 

lée  À  leurs  membres. 

douleurs   fiilKuranles  se  calment  généralement  à  cette 

le  dans  les  membres  inférieurs,  mais  on  les  observe  dans 

lembres  supérieurs  el  à  la  face;  il  est  à  noler  en  efl'el  que  la 

>se  des  cordons  jinslérieurs  ayant  une  marche  ascendante, 

iJadie  est  toujours  beaucoup  (dus  avancée  dans  les  nienibiTs 

•leurs  que  dans  les  membres  supérieurs. 

douleurs  des  membres  supérieurs  ont  le  même  caraclère 

Il  membres  inférieurs.  A  la  face,  les  malades  se  plaignent 

rcal  i\e  coups  de  rant/ dans  les  différentes  branches  cutanées 

Ijtitncau,  particulièrement  dans  les   rameaux    orbilaires; 

souvent  il  existe  wne  /.one  d'iiypereslhésie.  Les  douleuru» 

mi-orbitaires  simulenl  fiarfois  riiémicrânie;  elles  s'accom- 

Içnt  de  pholopliobie,  d'éciuiletnent  de  larmes  et  de  troubles 

•ttiuteurs.  Certains  malades  disent  qu'il  leur  semble  qu'on 

îhe   les  yenXj  ils  voient  des  lumières,  des  étincelles, 

Hirs   peuvent   éjîalemept  siéger  dans  roreille,  dans  te 

loît  auditif;  les   bourdonnements,  les  sifUemenls,  l'alîaiblis- 

iCBl  de  l'ouïe,  voii'e   même   la  surdité  complète  sont  notés 

uïi  certain  ntmibrc  d'observations.  Les  nerfs  olfactifs  sont 

^Ifiieffiii    atteints,    les    uialades    ont    la   sênsalii>n   d'odeurs 

*?i<îables  et  plus  tard  il  survient  ime  anosmie  complète» 

i 
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L'aneslhésieile  la  (are  dans  Talaxie  aèlésignaléi 
H  Trousseau,  <'l]e   petit  s'élondrf   au   pharynx  ei  produin*  fa 
d^'Sphagie. 

Les  Iroublrs  fbTiclionndB  des  orjfanes  génitaux  sont  pfffiquf 
ronslanls  chez  les  alaxiques;  Vanaphradisie  se  produit  loul  d*iin 
<^oup»  ou  hum  elle  esl  précédée  par  ime  période  de  sure&cil 
génital (%  de  priapîsme  doiiloïireux. 

L'c^xe rélion  des  urines  et  des  matières  fécales  est  souvent 
file  à  la  (in  de  celle  période;  il  existe  une  constipation  opli 
et  de  la  rétention  d'ui-ine  i|ui  se  IraosPorme  plus  lai-d  eu  i 
linence. 

•S*>  Période  terminale,  —  Elle  esl  caractérisée  par  la  paralv^îc 
plus  on  moins  complète  des  membres  inTérieiirs,  par  l'exleDHori 
des  symptùmes  morbides  aux  membres  supérieurs  et  à  la  ïi.cit, 
par  i'ineonlinenee  des  urines  et  des  matières  fécales,  par  la  !<?»• 
danee  aux  esc  h  ares  et  pai-  des  troubles  graves  de  la  respiraticn. 
Les  malades  ne  peuvent  pins  quitter  Ii-nr  lit,  ils  perdent  ^Ipî<l^ 
tnenl  lenrs  forces  et  ils  finissefit  par  succomber,  soit  à  des  ph<fn<i- 
mènes  de  paralysie  bulbaire»  soit  à  des  complications  :  cschiWr 
tuberculose  pulmonaire,  etc. 

Le  nom  de  tabès  dorsatis  adopté  par  llomberg  convient  snrtuMt 
à  cette  période  ultime;  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  préfeinblf 
à  celui  é'ataa'ie  tocmnotnce  proposé  par  Duclienne:  sans  àoéf 
ce  dernier  num  s'applique  mal  à  la  période  initiale  ou  des  <Ï»U* 
leurs  fulg^urantes,  mais  il  a  l'avantage  de  désigner  le  cariciiï* 
fondamental  de  ïa  maladie  et  de  rappeler  que  le  mérite  AfiM 
découverte  de  Tataxie  locomolrice  revient  à  Uucbenne. 

La  durée  des  dillerentes  périodes  d'alaxie  est  très  variaM*;!* 
période  initiale  caractérisée  pai'  les  douleurs  ful^'uranlrs  et  p«r 
les  paralysies  des  muscles  oculaires  peut  se  prolonger  pwïdtiil 
plus  de  douze  ana  avant  d  ahrvulir  à  la  période  d'état;  d*aiilrei 
fois  au  contraire  Tataxie  arrive  en  six  mois  ou  tm  an  àlllw^ 
sième  période;  ces  derniers  cas  sont  rares. 

Anomalies.  Complications.  —  L'atavie  locomotrice  ne  fuil  f^ 
loojotirs  la  marche  classique  que  nous  venons  d'indiqii^fJ^ 
sy  m  plûmes  du  début  en  particulier  sont  assez  variables;  rJitiiM- 
rose  peut  se  produire  isolément  sans  douleurs  fui puranles.ol 
Lien  les  douleurs  se  localisent  sur  un  point  spécial  et  slmuNl 
une  névral|fie  faciale  par  exemple,  ou  bien  une  afTection  nrf^ 
^nique  de  tel  ou  tel  viscère;  les  douleurs  vésicales  on  recUfc* 
mt  croii'cà  Texislence  d'une  maladie  de  la  vessie  ou  du  rfCtm»» 
les  crises  gastriques  à  une  affection  de  l'estomac,  surtout  si  l<* 


ATAXIE  LOCOMOTRICK. 


187 


imissefuenls  sont  mélangés  de  san^^,  les  crises  népli rétiques  à 
'S  t.'olî(Hi»*s  néphr/Hiques. 

I*armi  les  complit^almn!?  de  l'alaxie  qui  donnent  le  plus  soii- 

'fil   litMi  à  des  eiTPurs   de  diajînoslic,  nrms  signalerons  :  les 

■thropathifs.   l'atrophie   musculaire,  les  syrnptômea   laryngo- 

•onohiques,  les  vertiges  laryngé  et  auditif» 

Artkropathies.  lèsiom  osscusies,  fractures  spontanées.  —  Leg 

'lljropallii*^s    dps    ataxiqtn^s  dtUmlent   presque   louj<Hirs  d'une 

von  brusque,  inopinée,  sans  cause  «extérieure  appréfiable;  il  se 

kroduil  au  niveau  d'un  des  crenuiix,  par  exemple,  une  ttimêfae- 

ion  rongidérable  qui   ne  se  limite  pas  à  i'arlieulation;  l'un  des 

iictnhres  inférieurs  peut  être  œdéiualiê  dans  une  grande  partie 

•ïr  sa  hauteur;  du  reste,  il  n'y  a  pas  de  réaeliun,  pas  de  d<uitéur, 

pas  de  rmigi'iir  vive  k  la  peau^  les  malades  t^prouvenl  seulement 

une  gêne   dan»   les   mouvements  qui   lient  à  Texislenee  d*une 

liViAfthmse,  Au  huul  de  quelques?  jours  rœdème  périarlicuïaire 

Â'' liiiiil««  puis  disparaît;  il  ne  reste  hîentiU  phis  qu'un  épancbe- 

nit^iil  inlra-arlieulaire  plus  nu  moins  considih'able  iiui  lin-m«lfne 

linil  par  se  rêsru'ber*  I/arthropathie  peut  jïyêrir  rapidemenl  sans 

l'iiwr  d'autres  traces  de  son  passage  que  des  eraqnemenls  arti- 

•s.  mais  souvent  aussi  elle  se  complique  de  désordres  très 

U  les  liHes  osseuses  s'usent,  il  se  produit  des  luxations  et 

ictures  spontanées. 

au  niveau  des  genoux  et  des  épaules  que  siègent  le  plus 

it  ces    artliropatliies;    les    formes    l)énigues   sVd»servenl 

le  toujours  à  la  période  iiiiUale  ou  à  la  période  d'étal;  les 

mê  et  les  fractures  sponlanées  sont  des  aceiilents  de  la 

mie  période,  mais  ici  les  articulations  ne  sont  pas  seules  en 

il  existe  un  trouble  évidenl  de  la  nutrition  des  os. 

arthropathies  des  alaxiques  présentent  des  caractères  en 

ue  sorte  spéciliques,  il  est  impossible  de  soutenir  qu'il  s'agit 

Lrlhrites  rhumatismales  ou  d'arlbrites  sèches.  L'arthrite  sèche 

•"aeconipagne  ni  d*épanchements  arlrculaires,   ni  d'Œ'dèmea 

friarticulaîres;  elle  produit  à  la  longue  une  usure  légère  des 

les  osseuses  avec  ébuj'naijon  des  surlaces  arlicnlaires  et  osléo- 

lyles  périarliculaires,  enhn  la  lésion  se  limife  aux  arlicula- 

ms;  dans  Parlbropalhie  des  alaxiques  au  contraire  Tusure  des 

est  rapide  •*!  nMeinl  des  proportions  élonnanl^'s  :  des  os  comme 

fémur  ou  rhumériis  peuvent  élre  mluits  à  la  muitié  ou  même 

waliers  de  leur  longueur  normale.  La  diaphyse  esl  malade  comme 

[y^  épiphysen,  si  bien  que  les  fi'aclures  sponlanées  sont  com- 

«"îtie?.  Les  os<tt'opliyles  ipti,  dans  <*erhiin.s  i-as  crartlirile  scch** 
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de  la  ha n clip,  prennent  un  développement  si  considéraltk 
1res  rares  dans  rarthropalhie  des  ataxiques.  Le  diagrnustic  dil 
l'eiititd  avec  les  aulies  Ibrmes  d'arthrite  est  encore  plus  laeik 
nous  n*y  insistons  pas, 

L*osl4Îile  envaliit  quiVlquefats  les  os  île  la  face.  Chez  un  malade 
(ibservé  pai-  l'iin  dtî  nous,  des  fragments  du  maxillaire  *(i|    - 
étaient  éliminés  dé  lemps  en  Ivmps  et  les  dents  de  la  m.. 
supérieure,  parraitement  saines  d'ailleurs,  ainsi  que  les  gencive*^ 
élair-nt  liiassées  des  alvéoles. 

llanot  a  eité  deux  observations  de  mal  perforant  du  pi<»d  vhi 
des  ataxiques;  il  est  possible  que  le  mal  perl'urant  ne  soit  fiait* 
certains  cas  qu'un  Irouble  Irophique  de  ralaxic. 

Il  rèsidle  des  recliercbes  de  l'un  de  nous  qu'on  «ibs^ne  ipi»f 
iluelVds  chez  les  ataxiques  :  1**  des  perforations  des  valviiles  aor- 
Uques  qui  peuvent  entraîner  une  vérilable  insiilîisanec  aortiqufon 
favoriser  la  déchirure  des  valvules  dans  relfort;  "i"  des  perfnnh 
lions  de  la  Iracbée;  3''  des  perloralions  de  rinlcstîn.  Ces  ilifl^ 
rcivlt^s  altérations  paraissent  relever  du  même  processus  qufl»' 
mal  [terbtraiit  |dantaire(lK 

Atrophie  muscnifiirc,  —  Certains  muscles  disparaissent  prvii 
peu.  romnîe  dans  l*atnjpliie  musculaiie  [irog-ressive,  en  pn^diii- 
sanl  des  déftOMnalions  caraclêrisliques;  la  contractililé  élertrrrfUf 
(HM'sislc  tant  qu'il  y  a  un  nombre  sullisanl  de  libres  siiinfts.  llcllr 
atrrqdiie  musculaire  survejianl  dans  le  cours  de  Tataxie  IweoP»- 
Iriee,  loin  de  contredire  la  théorie  des  localisations  spinales, l^wr 
apporte  an  eonlraire  un  nouvel  appui,  attendu  que  dans  les  fis 
où  Tataxie  locomotrice  se  complique  d'atropliie  muscutaiiP  ••o 
observe  à  Taulopsie  nue  atrophie  des  cellules  des  cornes  ainl^ 
rienrcs  <Charcol). 

Chez  les  ataxiques,  il  n'est  pas  rai*e  de  voir  se  proiluir^  <^^ 
(l'dèmes  auxquels  on  ne  peyl  assigner  d'autre  cause qu'uu  tiDuM»* 
de  riiinervatioii  vaso-motrice*  l/o'dêuje  occupe  une  élemltir  va- 
riable, laubvt  il  uccouipaKne  les  crises  douloureuses,  se  btoilf 
aux  fiarlies  qui  sont  ie  siè^e  de  douleurs  et  se  déplace  en  m^m 
lenips  que  les  douleurs,  lanlôl  il  envahit  tout  un  membr**  mi 
uiênie  se  généralise  et  j^rcnd  les  allures  d'une  véritablp  in*- 
sarque. 
Symptômes  laryngo-bronchitjues,  vertiffu  lat-ifngê,  mataéit  i* 

{{}  y  TrtJ»%ioi%  t^otr  xtir  les  lèMons  tmphiquet  de»  valvule*  aorUqui^  di^ 
VatûTte  {Ltjan  méd.,  10  février  IKHl).  —  Ztdiruli,  Thèic  lio  Ljop.  IWJ5-- 
J  Tcissieret  F:ivc"l,  Perforation  npnnianér  df  lu  hacher  ri  d^  r,rwh^ 
chei,  uu  dfaxi^e  (Soc.  mdrl,  ilo  Lyon,  1887  , 
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Mmere,  kéwtiplé^k transitoire,  affectiomducœur  et  desrchiî.  — 

Qiielqut'S  alaxiqiies  sont  pris  de  temps  à  autre  d'une  loiix  ipiiii- 

leu.*i',sun'ocantc,  convulsive^anatotrue  à  celle  île  la  eoqueltiehe, 

tuivi»*  comme  dans  cellt^  aïTiX'liHir  (fime  inspiralioii  briiyaiile,  on 

jjtprucrlà  glutle  est  cunlrartùe;  ces  crises  s'accompai^iietil  ilf 

itDoménes  congeslirs  vers  la  peau,  de  cyanose,  de  sueurs,  <i"hy- 

>restln'sie,  de  douleurs  dans  le  dos  nu  dans  les  épaules.  Les 

sipes  ilêtlioscopiqnes  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  rinlen- 

•iUMk'  la  toux  et  de  la  dyspoée  :  dans  l'intervalle  des  accès,  la 

wsjiiralion  se  fait  bien  (hY'i'éolU  La  lotix  laryngée  et  les  sjjasmes 

bru  Ut' h  iq  lies  peuvent  prÙL^c<ler  de   heauroup  les  troubles  île  la 

[•fusibilité  cl  de  la  ninlilitt^  dans  les  membres.   Le  spasme  de  la 

[ftolU*  se  con)plii|iie  cliez  quel(|ues  malades  de  vertiges  suivis  (ui 

«ide  chule,  mais  sans  pcite  de  connaissance  (vertige  lacyngt'); 

iin  on  observe  partois  des  convulsions,  et  la  mort  subite  ou 

Ipide  peut  «ître  la  suite  des  accidents  Jaryngiïs  ((lliarcot). 

C^lains  malades  sont  atteints  de  Iroublea  de  la  déglutition;  ils 

tl  obliges  d'avaler  leolemeiit  et  en  s"«itudjanl,  sans  quoi  une 

krtti' des  aliments  passe  dans  le  larynx  et  provoque  de  violents 

:Htte  toux, 

La  maladie  de  Ménière  (voy.  Névroses)  s' observe  assex  souvent 
lez  les  ataxiqnes  ;  il  existe  des  bnurilonnemeiits,  des  silîtcmenls 
les  oreilles,  de  la  surdité  et  à  ceitains  moments  les  malades 
il  pris  de  vertigea;  e'esl  bien  la  maladie  de  Ménière,  seule- 
roi  le  jmint  de  diîpart,  au  lieu  d't^tre  à  la  périphérie  dans  une 
ùm  de  l'oreille  interne  ou  moyenne,  est  centrât  (Cliarcot). 
On  obser\e  quelquerois  des  hémiplégies  Icansiloires  (l>ebo\e). 
Berger  et  llosenbach,  Orassel  et  Letuîlc  ont  appelé  ratlention 
ir  la  coexistence  assez  tréqueiite  de  l'alaxie  locomotiice  et  des 
iioiis  cardiaques  ;  Debove  a  conslalé  plusieurs  fois  la  néphrite 
lerslilielté  eti'bypertropbie  du  cu'ur  chez  des  ataxiqnes.  Faut-il 
Mr  dans  ces  faits  de  simples  coïncidences,  ou  bien  fmil-il  ad- 
?Ure  qu'il  existe  une  relation  entre  les  lésions  de  la  moelle  et 
Wn  du  cti^ur  et  des  reins?  La  (luestîon  est  à  Tétude. 
►AxATome  ratïio logique,  —  l/alaxie  locomotrice  s'accompagne 
ijnurs  d'une  allératiou  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ; 
plus  souvent  celte  alléi-ation  s'étend  à  toute  répaisseur  de  ces 
duus,  et  elle  est  visible  même  à  WuU  nu;  les  cordons  poslé- 
?«r>  (cordons  de  (ioll  et  7<ones  radiciilaires  postérieures)  sont 
lurrs,  rétraelés»  grisillrcs,  induration  grîAe  ousdérosf  des  cor- 
pastérieurê,  Ue  plus,  les  racines  postérieures  des  nerl^  spi- 
IX  .Hont  atrophiées  et  il  existe  de  la  méningite  spinale  p» 
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rieure  ;  quelques  nerfs  cérébraux  présentenl  aussi,  en  général, 
les  signes  de  la  dé^rénérescence  grise. 

Daus  cerlaing  cas  à  marche  rapidet  les  alléralions  i\e  la  moelle 
ne  suivi  |»as  visibles  à  Tifil  nïi  ;  d'autre  pari,  Texamen  macroscri- 
piqiîe  ne  rend  pas  coiirple  de  la  délimitalion  exacte  des  U^sions; 
il  est  donc  nécessaire  de  procéder  dans  tous  l«s  cas  à  Texamen 
histologique. 

Sur  des  coupes  minces  de  la  moelle  colorées  par  le  carmin  el 
montées  dans  le  baume  du  Canada,  on  constate  loul  d'abord  que 
les  cordons  pftslèrieurs  prennent  une  teinle  rose  beaucoup  plus 
fonct-e  que  les  cordons  anlérieurs  et  latéraux;  répaississemeni 
considérable  de  la  névroglie  el  la  dispaiition  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  myéline  expliquent  cette  coloralion;  c/est  aussi  à  la 
disparition  de  la  myéline  qu'il  faut  attribuer  la  teinte  grisâtre  des 
cordons  poslérieurs  à  J'etal  fixais.  I/hyperplasie  des  éléments  de 
la  névroglic  avec  métamorphose  libnllatre  consécutive,  constitue 
la  lésion  fondamentale  de  la  sclérose  des  cordnns  poslérieurs 
runime  de  loutes  les  scléroses.  La  Iési4m  irrilative  a-l-elle  soa 
point  de  départ  dans  le  tissu  conjoncUf  el  les  alléralions  des  élé- 
menis  nerveux  sonl-cllcs  secondaires?  on  bien  au  contraire  Tir^ 
ritalion  de  ces  derniers  éléments  esl-elle  primitive?  La  que* 
n'est  pas  encore  jugée. 

Nous  avons  vu  dans  un  des  précédents  chapitres  qwe  dant 
cas  anciens  de  compression  de  la  moelle  on  observait  des  dégé- 
nérescences secondaires  et  enparlicnlterune  sclérose  ascendajil<» 
des  cordons  de  f.oll  ;  les  symptômes  d'incoordinalion  motrice  ne 
se  montrant  pas  alors  dans  les  membres  supérieurs,  on  pouvait 
en  conclure  que  Taltéralion  des  cordons  de  GoU  nVtail  pas  indis- 
pensable à  la  prndticlion  de  l'alaxie  locomotrice;  il  résulte  en 
effet  des  recherches  de  MM.  Charcol  el  Pierret  que»  dans  certains 
cas  d'ataxie,  tes  cordons  de  Goll  s«jnl  épargnés  et  que  ta  vérilable 
lésion  de  l'alaxie  locomotrice  consiste  dans  la  sclérose  des  zùnef 
radiculaires  postérieures.  C'esl  prohablemenl  à  ralléraltt>n  des 
libres  commissurates»  qui,  à  rélal  sain,  réunissent  les  diffénrnt^ 
cenli'es  médullaires  el  leur  permeltenl  de  coopérer  à  raccomplis- 
scmenl  des  mouvements  compliqués  de  la  locomolion  quHI  lïiul 
allribuer  riiicoordinaiion  motrice.  Les  alléralions  des  zones  radi-^ 
culaires  postérieures  s'élendint  [\icilemenl  à  ta  substance  grisoi 
des  cornes  postérieures  :  de  là  les  troubles  nombreux  de  la  itn4 
sibiJilé  qui  se  produisent  chex  les  alaxiques.  Dans  les  cas  conï- 
pliqués  d'alropliie  musculaire,  il  y  a,  comme  dans  Tatrophie  mus-it 
çulairc    progn*??lvc,   destruction   plus  on    moins  complète  des 
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cellules  des  cornes  anlérieures  au  niveau  des  pfHiils 
d'origine  des  nerfs  qui  se  reiidaienl  aux  muscles  alruphiés.  ï/in- 
llammalion  se  propaer^  probablement  le  long  des  fibres  nerveuses 
<ïui  se  ilélachenl  des  faisceaux  postérieurs  pour  se  rendre  aux 
cornrs  aiilérieures  ^Charcat). 

L'iUëration  des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  a  élé 
[liili'e  également  chez  des  sujets  qui  avaient  présenté  des  arlhro- 
^filbies,  maïs  la  relation  entre  cette  lésion  et  les  artbrupatbîes 
[iVil  pas  encore  bien  démontrée. 

Il  existe  souvent  chez  les  tabétiques  des  névrites  périphériques 

f|ui  «lébulent  par  les  extrémités  lereninales  des  nerfs.  Ces  névrites, 

!l*"ut  la  localisation  varie  beaucoup  d'un  sujet  à  l'autre,  et  qui 

d^ont  aucun   rapport  ronslanl    avec    les    lésions    médullaires, 

Kleignenl  imlilTéremmenl  les  nei-fs  sensitifs,  les  neifs  mixtes  ou 

nerfs  viscéraux. 

r;Vslà  Texistence  de  ces  névritt^s  périphériques  qu'il  faut  rap- 

►rter  probatilement  un  certain  nombre  de   symptômes  incon- 

inls  du    tabès  tels  que  les  troubles  Iropbiques  cutanés  :  mal 

ïrforaul,  chute  et  dysli'opbie  des  onpics,  plaques  d'anesthésie 

itanée,  certaines  paralysies  molrices,  les  arthropathics»  etc, 

ïUVïUe  et  Long^uél,  qui  ont  étudié  les  altérations  des  os  chez 

Liques,   ont   conslalé  Texistencc   d'une  véritable  ostéite 

mtc  qui  ne  diffère  pas  de  l'ostéite  qu'on  rencontre  chez  les 

(illards,  ostéite  consistant  dans  la  dilatation  des  canalirules  de 

ivcrs,  l'étal  embryonnaire  de  la  rnoclle  et  la  destruction  des 

^{ilaslcs^  Il  est  à  remarquer  que  les  fractures  spontanées  se 

idenl  assez  facilemeni  chez  les  ataxiques  cl  que  le  cal  pré- 

louvent  une  grande  résistance. 

'DiiCNosTic.  pRONOSTtc.  —  Lcs  symptômes  les  phis  impoHanls 

|>idtil  de  vue  du  diagnostic  de  Falaxie  à  la  première   période 

\i  :  les  douleurs  fulgurantesp  la  paralysie  desoeulo-moleurs  el 

Imaurose.  Il   faut  surtout  se  bien  pénétrer  de  celle  idée,  que 

kcaordination    niolrice  manque  toujours  au  début  et  qu'elle 

irt  fairr  défaut  pendant  un  ^rand  nombre  d*années.  Les  crises 

jlriques  ou    népbréliques,   les  troubles  laryngo-broncbiques, 

irihropathies  peuvent  aussi  marquer  le  début  de  l'alaxie  loco- 

klrice.  Lcs  caractêies  de  l'atrophie  papillaire  desalaxiqties  per- 

meUi:;nl  souvent  de  porter  le  dia|çnostic  avant  Tapfiai  ilion  de  tout 

aolre  symptôme;  dans  la  neuro-rélinile  qui  complique  les  afliec- 

tiflui»  cérébrales,  les  lésions  du  fond  de  l'epil  sont  bien  diiïérenles  ; 

papille  est  tuméfiée,  ses  bords  mal  accusés  sont  reciuiverts 

un  exsudât  grisâtre;  les  vaisseaux,  ordinairement  dilal<*«- 
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paraissent  inleiTompiis  çà  et  là,  enfin  les  deux  yeux  sont  en 
^«inéral  pris  tlu  m^?me  conp. 

I.ps  douleurs  lulKuranles  sont  smiveiU  confondues  avec  les 
douleurs  névralgiques  ou  rhumalisniales;  les  doulours  névral- 
giques sont  piesquij  toujours  unilatérales,  de  plus  elles  s'accorn- 
pai:nent  de  la  formalinn  de  poinis  douloureux  sur  le  Irajet  des 
nerfy;  quant  aux  lUoikurs  rhumalismales,  elles  n'ont  pas  le 
caractère  d'acuité  des  douleurs  d*^  l'alaxic  et  elles  auguiontcni 
stirloul  dans  les  mouvements. 

A  la  période  d\>lat,  rinroiodinalinn  des  mouvemenls  et  la  dè- 
marclie  si  caracléi-istique  des  malades  rendent  le  diagnostic  Irè^ 
facile.  La  paralysie  générale  ou  périencéplialilc  difl\ise  peut  s'ac- 
eompag^ner  de  phénomènes  ataxiques,  ainsi  que  nous  le  verrons; 
mais  on  observe  alors  des  Iroubles  de  riulellitrence  et  de  la 
parole»  qui  font  drlaut  dans  Talaxie  loeomolriee  progressive.  On 
ne  confondra  pas  l'ineoordinaliou  motrice  des  ataxiques  avec  le-^ 
jiiouvemeiUs  désordonnés  des  choréiques,  ni  avec  le  tremble- 
ment de  la  paralysie  agitante;  car  dansées  derniers  cas  les  mou- 
vemenls involontaires  persistent  au  refios,  tandis  que  chei 
l'ataxique  tout  rentre  dans  Tordre  dès  que  le  malade  s'assied  ou 
se  couche.  Dans  la  sclérose  en  plaques,  le  Irembleraenl  se  pro- 
duit seulemenl,  il  est  vrai,  à  Toecasion  des  mouvemenls;  mais 
chez  TaUixique,  les  muuvemenls  ineoordonnés  n'ont  pas  Iccamc- 
lère  d'un  tremblement;  de  plus^  dans  ia  sclérose  en  plaques,  on 
observe  un  trouble  de  la  pande,  analogue  à  celui  de  la  paralysie 
générale,  et  le  symplOme  le  plus  fréquent  du  côté  des  yeux  est  le 
nvsla^niHis,  très  rare  dans  TaLaxie  loeomolriee.  Il  peut  arriver 
(|ue  la  sclérose  en  plaques  se  complique  d'une  incoordination 
motrice  des  membres  inférieurs,  identique  à  celle  de  Pataxle; 
mais  alors  les  plaques  de  sclérose  ont  envahi  les  cordons  posté- 
rieurs dans  une  assez  grande  étendue,  et  Panatomic  pathologique 
!*end  compte  de  ta  complexité  des  symptômes. 

Le  diatrnostic  de  l'alaxie  locomolnce  et  de  la  myélite  chronique 
dilVuse  ne  présente  plus  aujourdliui  de  difficultés,  la  démarche 
des  malades  permet  à  elle  seule  de  dislinguer  ces  deux  étals,  la 
confusion  ne  serait  possible  qu*à  la  dernière  période  de  Tataxie. 
alors  que  la  paralysie  remporte  sur  l'alaxie  ;  la  myélite  chronique 
diffuse  ne  s^accompa^'ne  ni  de  paralysies  des  ocuto-moleurs,  ni 
d'amaurûsej  ni  de  douleurs  lulgiuanles. 

Chez  les  ataxiques  on  ne  provoque  pas  la  trépidation  en  rele- 
vant la  pointe  des  pieds,  et  la  percussion  du  tendon  rotuUcn  nf 
détermine  pas  de  mouvement  réflexe  exagéré  ;  ce  sont  là  de  bons 
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caractères  ciifTérentiels  de  TaUxie  et  des  myélites  inléressant  k^ 
eoixions  lah^raax  (("harcol). 

l/aliixie  lacomolrîce  complit^uée  d'alrophie  musculaire  ne  sera 

j|ia>  confondue  avec  Talrophie  inyseulairc  progressive,  dans  la 

m|ilomalulogie  de  laiiuelle  ne  figareiîl  ni  les  douleurs  fulgu- 

mles,  ni  les  symplômes  oculaires,  ni   llucoordinatioii  mûlrice. 

Nous  avons  signalé  déjà  les  erreurs  de  diaguosUc  auxquelles 

fouvaieiU  donner  lieu  les  crises  gaslriques,  les  arlhropaUiics  el 

s  Irouhles  laryngo-bronchiqiies,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

l/ataxie  loeomoliice  mêrile  bien  répilhête  de  progressive;  sa 

narche  peut  èlre  plus  ou   moins  lenle,   la  maladie   peut  durer 

l^uinze  ou  vingt  ans;  mais  presque  jamais  elle  ne  rétrograde  ;  ou 

n'a  ci  lé  jusqu'ici  aucun  exemple  aullienlique  de   guérison,  el  il 

fiial  !>'c9 limer  très  heureux  lorsqu'on  (iljlieul  des  améliorations 

liemj»oraires.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  la  succès- 

ion  lies  différentes  péi'iodes  est  plus  rapide  ;  lorsque  la  première 

iode  a  duré  huit  oti  dix  ans  avant  d'aboutir  h  l'incoordination 

►Irice.  on  peut  généralement  prévoir  que  la  période  d'élal  sera, 

aussi,  très  longue, 
TPUITF.IIENT.  —  La  première  indication  consiste  à  rejeter  tous 
modes  de  tniilement  qui  ont  été  reconnus  inutiles  ou  nui- 
des  ;  les  vésicaloires,  les  cautères  à  ta  pâle  de  Vienne  appliqués 
ilong  de  la  colonne  vertébrale;  les  cautérisations  au  fer  rouge, 
incluées  ou  Iranscurrentes,  sont  de  nul  elTel  ou  même  aggravent 
Il  des  malades. 
QÎU'ate  d'argent  {i  à  5  centigrammes  par  jour)  el  le  phos- 
(l  à  .'»  milligrammes  par  jour),  sous  forme  de  capsules 
*  plM>sp!o>rée,  uni  élé  ejîiployés  sans  sucées;  il  faut  rejeter 
Irtoul  le  phosphore  qui  proiluil  racilement  des  troubles  gaslro- 
itinavix,  vomissements,  diarrhée,  etc.  L'hydrothérapie,  les 
minérales  salines  ou  sulfureuses  ne  sont  applicables  fju'aii 
ml»  alors  que  le  malade  a  conservé  assez  de  vigueur  pour 
ir  80US  la  douche  oti  poui  se  déplacer  facilement;  il  faut 
der  avce  précatition  ces  agents  thérapeutiques  qyi  augmentent 
dquefoi:^  Texcilalion  uiédullaiir  et  les  douleurs. 
tlie*  les  svijcts  sypliîlîliques  il  y  a  lieu  d'employer  le  traitement 

ùlique  mixte  (mercure  el  iudure  de  potassium). 

L'eflteacilé  des  courants  cunlinirs  préconisés   par   llemak   el 

ledikl   <*sl   très   conteslable.    V(>ici    les  règles   formulées   fiar 

:ru%  el  tMiimus  jHuir  Feoiploi  de  ces  courants  ;  il  est  eumplèle- 

Uit  inuliie-  d'électriser  les  niitsclesj  on  doit  agir  direcleiiient 

la  moelte;  à  cet  ellel  le  pûle  posiUr  sera   placé  sur  la  \r- 
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gion  lombaire,  le  p6le  négatif  sur  la  région  cervicale,  d( 
nière  à  produire  un  courant  aêcendant^  lequel  donne  en  g< 
de  meilleurs  effets  cîiex  les  alaxiques  que  le  cauraiil  descendant; 
on  emploiera  d'abord  (ïouxe  mi  quinze  éténjenls,  et  si  le  malade 
suppoHe  bien  ce  coyranl  on  ira  jusqu'à  Irenlo.  H  ne  faul  pas 
commencer  avec  un  courant  tnvp  Ibrl  qui  produit  chez  quelque» 
malades  une  cxcilaliuji  1res  pL-nible,  cl  une  agi^ravalion  de> 
douleurs. 

La  dilVcrcnce  d'action  des  courants  ascendants  et  descendatUà 
n'est  rien  moins  que  démontrée  (Teissier«  thèse  d*agrégaliuiif 
Paris,  1878). 

Conlre  les  douleurs  périphériques  Ducheniie  conseille  l'éleelri- 
aaliou  cutanée  avec  le  courant  interrompu. 

Le  bromure  de  potassium  (i  à  G  j^'rarnmes  par  jour  (>endaiil 
plusieurs  semaines)  calme  quelquefois  les  douleurs;  la  bella- 
done, les  préparations  opiacées  rendent  aussi  de  grands  ser- 
vices, les  injections  hypodernuques  de  chlorhydrate  de  morphine 
parviennent  presque  seules  à  calmer  les  crises  de  douleurs 
fulgui-anles  ;  les  injeclions  hypodermiques  de  chloroforme  que 
nous  avons  employées  comparativement  sont  bien  loin  d'avoir  la 
niêjne  elTicacité  et  donnent  lieu  quelquefois  à  la  formation 
d  esc h ares, 

L'anlipyrine  à  la  dose  de  2  à  4  gammes  à  Pintérieur  ou  sous 
forme  d'injections  bvpoilenoiques  calme  les  douleurs  presque 
aussi  bien  que  la  morphine  cl  parait  «[qieléc  à  rendre  d'impor- 
lanls  services  dans  le  Irailemenl  des  douleurs  des  aiaxiques. 

Leyden  recommande  beaucoup  les  bains  chauds  prolongés  et 
rexercice  musculaire.  Les  eaux  de  Néris  seront  conseillées  avec 
succès  au  début. 

Les  douleurs  ont  quelquefois  une  acuité  et  une  pei*sîstance 
lelles  ijue  les  malheureux  malades  épuisent  rapidement  tous  ces 
moyens  de  Irailemenl  sans  soulagenjent  notable.  Uuns  ces  cas 
rebelles  l'élong^alion  des  nerfs  a  été  faite  plusieurs  fois  avec 
succès  (Debove,  Soc,  méd.  des  hop,^  lOdéc,  1880);  mais  les  faiU 
sont  encore  trop  peu  nombreux  [«3ur  qu'il  soit  possible  de  dire 
si  celte  opération  est  destinée  àpi'endre  une  place  définitive  dans 
le  traitement  de  Falaxie  loco ntn triée, 

On  sVlTorcera  de  prévenir  la  formation  d'eschares  au  sacrum. 


PUGUBNWI  fie  BouJogno).  De  l'flUiie  locouioi.  proçrc»».  (Xrclt.  do  nitHl  ,  1858-1859).— 
Da  inôiiie.  De  l'éleclrii.  lociliiée.  —  Tbïssieh.  Pc  TaUxie  museuluiro  (Uar.  im'il  d« 
Lyon,  INfll-l^JJL  —  TnoUâSSAU.  Clto-  méâ.  de  J'H^iel-Dieu  de  P^ri4,  t.  0*  «iH., 
iWii,  l.  U,  p.  GOl.  —  JaCCOUO.   Us  piniplégici  et  rjtaxJe  du  uioiivrnirnt.   Pai^. 
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^^Hiit4^  ->    ToriNARD.   De  ralAXic  locoiiiotrico.    Paris,   t^ôA.  —  CArtRE  (d'Avii^non). 

^^^looT.  rtch.  «i»r  l'auùc  locoxii.  pro^fr.  ^rDvcïophlliijiu  atnxique).  Tnris,  iHttS.  —  0£la> 

I         «Ane.  I>cs  Iruabtes  çastrîques  dan*  l'ataiiio  locomoiricc  pru^ressivo,  th.,  Pari»,  iSOit. 

—  AxjKxriLD.  Art.  AtaxU  locomotrice  (Dicl.  encjelof».  des  8c  mcdH),  -    FÉnÉut..  Do 

*  Taux  ri  en  particulier  de*  s^mplumôs  litrvniïo-bruncliiqutf» 

.  nitfd.   des   hôp.,  iNtW,  niémoirM,  p,  83),  —  CHAnCoT.  Des 

oni,  Op,  cil.  —  H.  Ball.  Dirt  arUiropiilhtei   couaticiilive*  u 

lucom.  iOM.  dct  hdp.,  iS09).  —  BoUHNKVîllk.  Étudu  sur  les  ;irtliropatbii>> 

phfltajrr.  da*  b4^p.,  1 870-1  Hî ().  — OmJtua  et  Ltûnos.  Trailû  (iV'Icclricili;  ait^d- 

î  "  ;.i.,  1887.  —  ChaUcot.  Luxai,  cl  fracture»  spontan^'e*  muliipk't  cli«ï 

■"j  (Arch.  do  phyiiol.,  dS14)-  —  Cu.incoT  et  JurKi\oY.  Noie  skir  uav 

(t    .       ..    met  gris«  do  U  moello  ôpitûère  observ(.<e  dan»  un  ca^  d'urtliropatldc 

r.»ijmio  locom,  {Arcli.  de  pby$iol.,  l.  JIL  p>  ^06).  —  l*tettlitT.  Nuta  «ur  Is  tcïé- 

\rt  caniotiê  postérieure  dans  l'aUxîti  locom.  (Anii.  de  pl>y»iol  ,  lH7i).  —  t'ETIT, 

à  Mitsiuiredt!j  crises  (aatrigocs  dan*  t'ataxio,  ih-,  Par»,  1K74.  —  KonesTISR. 

r«i.  »ur  (|itoli|ues  poinu  de  fataiiic  ioarai,  Ui.,  Parii.  1874.  —  H^utJCtuni». 

'fWÊài  ic>  troubles  vùrérauK  dani  ]'itaxic,  th.,  Parb,  1873,  —  A.  Bluu.  Uu^  orlltm- 

i  4'origiac  nt'rvcuso,  th.  d'agni^^  (cliirurjrio),  Paris»  ÎH75.  —  Levdi(.\.  Truilé 

lUd.  il«  la  uirMilk,  Irad.  pnr  Richard  ot  Viry.  —  G>  Lkcumte-  IV»  couiplic. 

ï>  cl  irtic.  do  r«UAie  locom.,   lii-,  PariJ,  I87(î.  —  M.  Raynauu.  D*»  crise» 

]iie«  dan*  t'ataxi«  loc«m«  fAcad.  de  mcd.,  1"  tuùl  1870),  —  PieiirilT.  Eils^ai 

'tostympidoïc»  céphaliqucs  dii  fû6«  dortaUs,  th.,  Pari»,  t87R.  —  Tiufaitd,  \)v^ 

da  la  s«a«iblliu{  dans  robiiie  Iugoui..  tli.,  Paris,  IKTO.  —  B.  TEf§diKR.  Uv^ 

▼iscérale»  dana  loa  «IfvclItKiK  Ci'nîbri)-f>ptnalea  (Assoc.  fniuç  ,  Clrriuont,  tH76). 

MlCHftL..  Ue^  artliropalhips  ilin^  lo  cour»  do  l'alaxio  locom.  |(^mi.  hebd..  t^7). 

CAUnowsKf.  Dtt  quelques  fitriuo»  rnret,  de  para}yslet  ocuUiràs  dutis)  l'alaxio  locnm. 

r.  é*biul..  lH77|.-'ÛilLM0.Nr.  Fractures  >ponlaa<Jcc  daii^  rataxii;  liicom.  (Pro^rû« 

i»n,  p,  &*l).  —  KOâBMTBAt..  Op.  cil.   —  t:»URCOT.   Li'C^^MS  dt-   la  Siilp^Hrii?rt.\ 

—  P.  OutHQHT.  De  lu   l'Opartiiton  dca  troubles  d«>  lii  »ciisibtlitô  diiiiB  lo  lab«$ 

)l  «t  de  «on  Hiuif  par  ta  mtkliod«  ifraphiquo  (Soc.  de»  biol.,  17  fo*r.  1H77,  cKîai, 

I.  (la  l'aHa,  n*  lOj.   —  t.-J,  Teiss^ikK.  J'u  la   v:il4?ur  thërapi^uliquc  dr«  cc»uraol.<^ 

Ib.  d'a^rôg  ,  Paria,  iH'li.  —  UaZa.  Oonlrib.  à  l't^tude  dea  #ymplâmc«  bttl- 

iKiirt*  dan»  l'al»ie.  Pari»,  1S78.  —  FfcRJU.  Rech.  sur  t'éliijilagje  do  i'ataxto  prot'rca*,, 

'   "■■     -  FÉLIX.  Di.»»  troubles  i^a^Ubtuo»  dahs  l'ala^iic  JocomolnVc?  progres- 

(i  :HfiO,  —  KllliNAnKR.   Du  «pamno  laryngé  dnits  l'ataxiu  loi^uiitotHcf 

l  .  —  Haxot,  Deux  ob»<<rva1ion«  de  mal  purfurant  avecatasif  locoiu- 

I.  dv  pli>«io^..  J8M1).  —  tiuWRRS.   Sypliili»  PÀ  alaxio  locuiiiatriiro  {Tbu  Lancel, 

B*  l'^t). —  iEofrmi\  et  Hanot,  Sur  |o»  acL-irieul&  btilbnire*  à  dJvbul  rapide  do 

)H.  <Cuiig:ie^  d'Alk'cr*  IHHl).  —  CiiehCiii^vir«lii.  Coiitrib.  ii  rdludedc*  rrisc* 

i..Hii|uc«  (Htivuc  dr  uw<i,,  1881,  p.  SU)    —  Dk0{JVe.  Do  l'hiîiniplêi^Mtî  do* 

:       •■     «niij  .   1881).  —  L   StraL'!».   De*  ocirliymoîc»  l"il)»5tifjutî»  it  la  siiilc 

im-  nrt.  (iitgrtiranlea.  (Arcb.  do  ntMirolupie.  1H81  ),  —  Grabset.  Trailé  de* 

«]<  I  1  ,„ic  r»*'rve«*,  1884.  —  tltcoa    Dc^  »&  idenls  apoplecD«]Uf  »  dans  h» 

TWTi  Jr  r4UA.tt  li>cuiiiolrice  (rU'^UL-  de  mvA,,  ii^i,  p,  ¥Bl  —  DoMitC{j-Tt]KûN.  Du  la 

"tartnçt  4v  l'i  dï«lropljie  dci  onijilrs  rbi'2  les  ataïiqiitM,  Ui.,  liurdeaux,  lH8i-l*i3.  — 

l»u    -'  "    -  r   T,.  ]iM  irotiblc?  vurtiKÏneux  dans  le  tah€s  (ttevup  do  médecine.  1%S3). 

-  I  Tate*  dorsalii  {Dicl.  i.'Hs!yclofj.  de*  *o.  mcdic).  —  PrrRES  cl 

Vi»ii  h    n  CtUudL'  Ji'«  iiévrîtct  pôripbôriquct  cIipï  le*  tJilït'Uqucs  (Rov.  de 

•W-,  lJ«<ij.  _  HIVJKRK.  D*^  l'ancnhésic  et  de  l'atrophie  leùlicubire*  dans  l'aUxic 

■bicr.  (II..  Oordeaiiv.  1$8G. 
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MALADIE    DE    FRlEDREICH 


Kii  1HH3  et  en  lH7<i,  Fripcireich  a  publii»  îles  ob$«*rvâïfmïs^ 
iValaxie  locomotrice  hèréditairi'  qui  dHféraient  noiahierneiii  île? 
Cormes  classiques  rie  Talaxie.  Ues  faits  semblables  oui  é\r  obser- 
v»^$  depuis  par  Scbiiiidl.  OowerSt  Hrousse,  Leiîbiischer,  Scrlmllzt', 
nudimeyer,  Waelle*  Musso  eL  par  fuii  de  nous.  La  maladie  déerito 
|iar  Friedreich  constitue  ini  type  trmrbide  aasex  bien  cai-aclérisé 
pour  qu'on  lui  assigne  une  place  à  pari  à  côlé  de  Pataxie  luco- 
jiu>|riee. 

Ktiologie.  —  La  maladie  de  Friedreich  n'est  pas  commune, 
on  n'en  connaît  ^uère  jusqu'à  ce  jour  que  quarante  uhservalious* 
iJdul  deux  seulement  reeut'illies  en  France  (Brousse,  J,  Tei^sier). 
La  maladie  est  souvent  héréditaire  et  il  est  fréquent  d'en  obser- 
ver plusieurs  cas  dans  une  môme  faniilie.  Les  neuf  malades 
observés  par  Friedreicb  apparlenaieni  à  Irois  familles;  cinq 
observations  de  tio%vers  ont  été  recueillies  dans  la  in^me  fai 
die  mt'me  [mur  les  faits  cités  i»ar  Musso, 

Les  premiers  symptômes  de  l'ataxie  héréditaire  se  monlwwl 
d'iirdinaïre  à  Tépoque  de  la  puberté»  de  douze  à  tlix-huil  ans 
^Friedreicti,  Musso),  mais  la  maladie  a  été  observée  également 
ê'bcz  radulle.  (Taprès  les  faits  recueillis  par'  Friedreicb,  la  mali 
serait  plus  i  umnuine  eliez  les  tilles  que  chez  les  ^'^aryons,  coi 
renient  à  ce  qui  a  lieu  ponr  l'ataxie  locomotrice  classique. 

l)EscHJi»T]oN.  —  L'incoordination  motrice  constitue  le  principal 
symptôme  de  la  maladie  de  Friedreich;  elle  présente  une  gramie 
analogie  avei*  celle  des  alaxiques  propreuienl  dits,  mais  elle 
u'aujfmente  pas  ilans  robseurité  ou  quand  les  malades  lermenl 
les  yeux. 

Lt's  Irutibles  de  la  seusibililé  si  communs  et  si  variés  chez  les 
alaxiques  sunt  Iri'S  rares  dans  Ja  maladie  de  Friedreich  ;  oit 
u'nbserve  ni  douleurs  l'ulgwrautes  précédant  ou  accumpugnanl 
rinr^»oidiiiation  motrice,  ni  zones  iFanesthésie.  ni  perle  dt 
sensibilité  musculaire  ou  articulaire.  Lorsqu'on  ferme  les 
lies  malades  et  qu'on  (ait  exécuter  des  mouvements  aux  membl 
<in  conslate  que  la  notinn  des  changements  de  position  est  Cûa^z 
servée, 

La  paralysie  et  les  contractures  ne  s'observent  que  c< 
cuinpiications,  et  en  général  à  une  période  li-ès  avancée 
maladie. 

Le   nystagmus  et   ïemlmrraH  de  la  paroh,   très  rares 
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sool  Irèiï  commims  dans  la  matadte  de  Friedruich;  sur 
ruf  malades  doiil  Friedreicli  a  rapporlii  les  obsenalioiis. 
•'in*j  préaenlèrenl  ce  symplèrne;  le  uyslagmiis  était  bilaléral  et 
tansversaj;  il  ne  s'obscrvail  pas  au  repos,  mais  seulemenl  quami 
II*  malade  lixait  un  objet. 

l>mbaiTti8  de  la  parole  est  earftclérisé  par  une  espèce  de 
bfgaiemenl  qui  VB.  en  augmenlanl  et  qui  Huit  par  rendre  la 
jwrolc  ininleltigible.  Il  n'existe  pas  de  paralysie  de  la  kmj^'ue. 
mais  seulemeul  un  trouble  de  la  eoordJnation  des  mouvements. 
r«4t!a  un  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  ife  fricdreicb, 
Le  phénomène  du  genou  «^tait  aboli  t-hi'z  plusieurs  mnfades. 
U déviation  de  la  eobniiie  veilébialt!  a  été  notée  cinq  IViis  sur 
[lie«rpar  l^'riedreicb  (scoliose  de  lu  réîrion  dorsale), 
lians  quelques  cas  les  malades  ont  pié^enlé  des  troubles  des 
îlions  on  des  vaso-moteurs  :  potyurie,  sueurs,  diarrhée, 
ryllièines»  ele, 

\,3  maladie  a  une  marebe  teiile;  elle  ne  menaee  pas  directement 

Inislence;  mais,  si  sa  marebe  est  lente,  elle  est  progressive,  et 

l'on  ne  connaît  pas  d'exemple  de  guérison.  iJans  les  cas  où  Tau- 

i|iïîe  a  pu  ^tre  faite,  les  malades  avaient  succombé  à  des  mata- 

intercurrentt^s. 

\NATOMi£  f ATKOLor.KjLK.  —  l.a  lêslon  anatomi{pie  de  ta  nialadif 

h'iedreich  c(Kisiste,  comme  celle  de  Tataxie  oi'd inaire,  pn  une 

lérose  des  cordons  jn»stét iciiis,  mais  la  lésion  de  la  maladie  de 

iedreieb  se  distingue  cependant  de  celle  de  l'ataxie  par  quelques 

iniclères  particuliers.  La  sclérose  se  localise  exaelenjenl  dans 

cordons  postérieurs,  elle  envahit  1res  rarement  les  cordons 

?ra«x  et  la  substance  ^rise,  ce  qui  au  contraire  est  coinjuuri 

une  péH<»de  avancée  de  l'aluxie  et  ce  qui  explique  rabsence  de 

subies  de  la  sensibilité  chex  les  malades  atteinls  dr  ta  forme 

Titaxic  héréditaire  déerite  jtar  Friedreicb, 

La  ètiérose  des  coidons  postérieurs,  qui  se  limite  très  exacle- 

îol  latéralement,  a  au  contraire  une  îi:rande  tendance  k  s'étendre 

kiM  le  sens  longitudinal,  ce  qui  explique  l'envahissement  rapide 

membres  supérieurs  et  rapparilion  précoce  de  l'embarras  de 

parole  el  du  nystagmus  (F.  ïtaymond). 

bucNOSTic. —  Lanialadie  de  Priedreich  se  rapproche  de  l'ataxie 

ii'ktrice  par  riucotndi nation    motrice  et  de  la   sclérose  en 

n  par  rembarras  de  la  parole  et  par  la  fréquence  du  nys- 

II s.  Nous  avons  déjà  fiiit  ressortir,  en  exposant  les  symfdôme^ 

!  maladiejcsdiirérences  qui  exislent  avec t'alaxie;  rineoordîna- 

imn  motrice  elle-même, qui  conslilne  le  symptôme  commun  leplii> 

L.  et  T.  —  i'alliot.  mé<l.  *  I.   —  lit 
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iiri|mrlant,  n'a  pas  les  mêmes' cararlères  dans  les  deux  malaiiir» 
dans  la  malailie.  de  Friedreich  Hncourdinalion  molnc«  ikî  »>> 
compagne  pas  de  douleurs  fulgurantes,  elle  se  njonire  d'embK'»" 
comme  fd'émier  ^ymplOme,  eL  s'éU-nd  nipidemenl  au\  dm     ' 
supiniiMJrs;  Ti  ne  nord  i  liai  itiii  iVaug-menle  pas  dans  robscii 
lor^qu^m  [vrescril  an  iiialado  de  fermer  les  yeux.  L'emha 
lu  parole,  h'  uyslagmii?.  Tinrurvaliou  île  la  colonne  vet 
sonldes  symplômes  i>res<]«e  iiicunnus  dans  l'Iiisluirc  de  l'aUxi»'. 

l/iiicoordinaiioo  matrice  de  la  maladie  de  Kriedreîcli  e»i  ïmm 
diiïùrertie  du  Iremblemenl  qui  raraclérlsr.  la  sclérose  en  plaquri, 
on  n'observe  pas»  idiex  les  malades  (|ui  en  sonl  alleinlSi  k> 
symplâuies  cérébi'au\«  qui  sont  .si  <-(Miiinuns  dans  la  sclérose  en 
plaques,  enfin  la  marclje  des  deux  njîdadjes  esl  difl'érenie;  «m 
n'observe  pas  dans  ta  malailie  de  Kriedreieh  les  période*  <*' 
rdmissiim  qui\nl  éié  souvent  notées  dans  la  sclérose  en  |  I 

TiiAHKMBNT.  —  Kcs  traitemeftls  mis  en  usage  jusqu'ici  * 
impuissants   à    arrèler   l'évolution   d'ailleurs    forL    lente  àt  U 
maladie. 


KnTtDUtCtCll.  De  ralriaphî*  déjrétKSnilivo  J(>«  tardons  poitMonns  tic  la  m     "    '"     '^  ' 
AaVli  ,    lHi»;i  .  —  Du  iin^tmv  Dii    !■  forun.'   jHiriî'l,  de  l'»t«*i«  (Mèinn   r 
BHiiir^i^K.  tk*  l'nl.ixtc^  ljëré<iiuir%  Oi.,   lUuiitjMrlUer,  i^  >>i.  —  ^CUlitU 
inilbi  ,  iH>£i,  If*  I3j.  —  J.  T«lâéitii.   Un  e*t  4-f  m^ilaïUie  6>!  Fri«dr  kèi  \i>w . 
Je  l.yiMi  cl   Lyao  iho<».,  IHH»;.  —  Chvmcot.  Lcç«*i  t:l<M«|tio  »».r  r«t«»»t  >•■ 
idi'rusc  en  |il.i<|iifs  tlVoiri*,  (iiii^i.,   l^Sii,  —  G.    MtSâO.  S»r  ta   niiljitl  •'  du  (•nt'Jf'»' 
(L«  lîivirta  ci»iiic4,  l-WI)   —  K.  n\viiu.\D    Anlitln  Tahei  dùrtaii*  rOic*.  eiicJfrJ  *« 
se.  mëd  ).  ^  CucHB.  ÉtuJo  »ur  lu  injitgdU3  Ua  Fneilrvieii»  Oi,,  L)Oiv  1897. 
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Depuis  les  li-avaux  de  Ton  k  el  de  CI»,  Bouchard,  on  sailmi*^ 
<;erlaîucs  lésions  de  reocéjïhale  oui  pour  couséijueuce  des  <l<^?«- 
iiérescences  secontiaires  de  la  ukoclle  qui  se  caraclériieiU  -a» 
point  lie  vue  analomique,  [lar  «ne  sclérose  du  cordon  Ui 
côlé  opposé  à  la  lésion  encéphalique,  el  au  poinl  de  vue  -  i^ 
par  des  contractures  des  membres  paraJysés. 

La  sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  peal  se  prcinni'  ' 
comme  lésion  primitioe,  elle  esl  alors  presque  toujours  syni<- 
trique  :  sciérose  tilerale  symétri'fHe,  et  elle  s'aci!onip:t:  •  '' 
plus  souvent  d'atrophie  musculaire  :  sciét^te  lattnalc  o' 
phhfim,  >K  f'diarcol  a  donné  de  cette  uialadie  une  exctiJlc""" 
destriptioD  que  nous  devrons  nous  contenlei*  de  rèHUUier. 

ÉTlOLOtiiK.  —  Conlrairemenl  à  ce  qui  a  lieu  pour  i'aUxie  l«<v 
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tlrice»  la  sclérose  latérale  f>aiatl  se  |*résenler  plus  souvent  chez 
fcntmu  que  eliez  riiouiine;  irest  de  vinsiil'Six  à  cinqnarile  ans 
Ùlle  s'observe  ilt^rdinaire;  l'huinrtJilé  et  le  fraiil  uni  éle  iiïvo- 
•sici  comme  pour  la  (Uuparl  tles  niyéJiles. 
liRsc»irTioN. —  La  inataiJiLr  ilébiiU-  par  im  atraililissemenl  des 
*mbres  supérieurs  qui  esl  pm.-ôdé  parfuis  iJl*  douleurs,  de 
MumtUemenls;  la  pai'alvâie  s'élabliL  lenlentenU  il  n'y  a  pas  de 
^vre.  Les  merabiTs  supérieurs  se  prennent  souvent  l'un  après 

|0iU8cles  paralysés  ne  lardent  pas  à  salrophier;  Talrophifi 
tèdc  pas  avec  l'irrégularilé  t[iii  caract»*ri*e  ralro[>hie  nuis- 
progressive»  on  ne  voil  fuis  îles  «miscles  inlar.Ls  à  L'Aie  de 
délruîts.  i)  s'agit  «Tuno  almpliie  eu   ruasse  qui  sVHend 
ffilçoii  unifonrie  à  tous  les  tiuisrles  des  membr*:s  stifH^'ieurs» 
muscles  en  voie  iralropliie  présentent  des  mouvenieiiis  libril- 
iws;  ils  se  cutitracicfit  sotis  rinduence  des  courants  électriques 

que  Talropliie  n'est  pas  complète, 
La  paralysie  et  ralraphie  se  eompliquent  bientôt  de  contrac- 
îffi  qui  consliUienl  le  syniplùnte   hnidaitienlal  de  la  maladie. 
'T  ^nt  appliqué ji  le  huig  du  eoi-ps,  et  toute  leiilative  faite 

I'  n  eloii^ner  pj-uviique  ik  vives  douleurs;  les  avanf-bras 

Mil  ilrmi-llé<_'liis  ainsi  quf*  les  [Mji^uels;  les  mains  sont  dans  la 
)nalion  et  I«s  doigts  se  lléebissf'ui  si  lurlemenl  que  les  ongleR 
icenl  dans  les  rhairs.  l.orsi]ue  les  malades  peuvent  encore 
tprimer  quelques  inouvemenis  a  leurs  membres  conlracluréy, 
•p'fin  leur  ordonne  d'élever  le  bi^as»  le  membi-e  est  pris  d'un 
!nddenieut  analogue  à  eelui  qu'on  observe  dans  fa  sclérose  en 
npjes  et  aussi  dans  oerlains  cas  de  dégénérescence  secondaire 
la  moelle» 

\m  bout  d'un  temps  variable,  mais  qui  dépasse  rarement  six  ou 

[•eiif  mois,   les   membres   inlérieurs  se    prennent  à  leui-   tour; 

aux   membrcâ  supérieurs^  il   s'agit   tout   d'iibord  d'une 

ilyflîe  inconqilète  ou  part-gie^  muis  ta   filiase  atrophiquo  fait 

plus  «ouvent  défaut,  rintégrilé  des  muscles  desi  ji*mb*^s  eon- 

Iriile  d*unc  façon  singulière  avec  l'émaeiation  et  Talrophie  de* 

BMibi  lieuiR.  La   ri^idilé  musculaire  complique  bientôt 

fitfkii'  iLdes  membres  ijiférieurset  rend  la  niarche  impos- 

d/»;  le»  maUdes  étendus  dans  leur  lit  ne  peuvent  plus  impiimer 

non  mouvement  à  b'urs  mcmljies  iuléiiçiU'H  qui  sont  ligide^^ 

œminc  des   barres  de   fer;   la   position    la   |dus   «ommuiu*   des 

'mtircA   inférieurs  est  Texlension   avec   adduction;  les   pieds 

Il  dansi  Vallitudc  dt»  iried  bol  varus  é^uin;  lorsqu'on  e*»*"»*** 
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irimprimer  des  mouvemenls  à  rarliculalion  du  cuu*de-pied  en 
pressanl  forlemenl  el  à  plusieurs  reprises  sur  b  plante  du  pied* 
on  voit  se  produire  un  treinbtemenl  iuvuJonlaiie  f*u  tremulalion, 
»|ui  porte  sur  la  jambe  el  ^uv  le  pied,  el  qui  conliniie  après  qu  ou 
.1  ce*sê  d'agir  ^ur  le  pied;  ec  pliénoniène  de  la  tremulalion  pro- 
voquée du  pied  (phénomène  du  piedj  se  rclrouve  en  même  lenrps 
que  le  rcllexe  du  lentlou  rululien  ^phénomène  du  genou)  dans 
toutes  les  myélites  ciiroriiques  qui  s'accompa^neiil  de  sclérose 
des  cordons  latéraux;  il  prêL'èdè  d'ordinaire  l'apparition  des 
ronlraclures. 

Les  muscles  du  eoti  et  de  la  têle  peuvent  aussi  ^ire  alleints. 
Là  rif;idilé  des  muscles  du  cou  immobilise  la  lête.  les  malades 
lie  peuvent  plus  imprimer  à  leur  It^le  aucun  luouvemenl;  quel- 
quefois les  muselés  éfévaleui's  du  maxillaire  inférieur  sont  con- 
traituré:?,  et  le  fïiouvement  d'éearïemeut  des  mâchoires  étant  Irèi- 
limité,  ralimeutulion  devient  diflieïh'. 

Il  n'y  a  pas  de  Irouhles  de  la  mielion  ni  de  la  défécaliou,  pas 
de  lendauce  à  la  iurmaliuii  d'eseliares, 

L'intelli^enee  est  en  généi-al  consei'vée,  des  troubles  cérébmuv 
^ont  notés  dans  quelques  observations;  la  vue  et  l'ouïe  sont 
presque  toujours  intactes.  Les  Irouiiles  de  la  sensibilité  consislenl 
seulement  dans  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  aceompa^néeî' 
d'engourdissement  el  de  f'ourmillemenis  dans  les  extrétuités. 

La  nit»i t  est  ordinairement  la  eonséqueuee  de  renvabissenuMil 
ihi  bulbe;  la  paralysie  de  la  lanj^ue  amène  une  g^éne  de  la  déglu- 
tition et  une  di  III  eut  té  de  rarticulation  des  mots;  la  paralysie 
larynfîée  rend  la  parole  nasounée  et  au^menle  la  ^éne  de  la 
déglutition;  sous  rinilueuee  de  la  paralysie  de  rorbiculaire  des 
levies  la  bouelie  s'élarî,'tt,  reste  enlr' ouverte  el  laisse  éeouler  la 
salive;  tes  sillons  iiasu-labiaux  s'aecentuent,  la  physionomie 
prend  une  expression  particyliére;  enfin  la  paralysie  des  pneu- 
luôtïastriques  entraîne  des  troubles  {îi-ave?  de  la  respiration  et 
de  la  cireulalion  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  se  [noduire,  LorsqiK* 
nous  nous  occuperons  de  la  pathologie  du  bulbe,  nous  étudierons 
avec  détail  ces  symplûmes;  la  paralysie  butbaireiqui  est  Tahou- 
tissant  d'un  t^i-and  uombre  de  myélites,  peut  en  effet  se  présenter 
isoléiuent,  elle  conslilue  abus  ia  paial>sie  labio-^losso*laryngéf 
qui,  par  sa  marche  lente  et  fu-nj^ressive,  par  rabsence  de  compli- 
I  Htion  dans  les  autres  parties  du  système  nerveux»  se  prête  bien  a 
l'analyse  clinique. 

On  peut  résumer  ainsi  qu'il  suit  la  marche  de  la  maladie  dan- 
les  cas  réguliers  (Charcol)  : 
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Piemien  période.  —  Parésie  des  membres  supérieurs  et  alnt- 
hie  en  masse  des  muscles  de  ces  membres  bientôt  suivie  de 
îonlraclurea. 

Ueuxième  période  -  l*arésie  [mis  rigidité-  permanente  des 
mf^flibres  inférieurs  sans  alrophie  notable. 

Troisième  période,  —  Vgtrravaiion  des  symplÉ>mes  précédents 
$t  apparition  des  sijrncs  de  paralysie  bulbaire. 

La  tnarcbe  de  la  sclérose  latérale  est  assez  rapide;  six  mois  on 
«n  an  après  le  début  des  premiers  symptômes,  la  maladie  asou- 
vfnl  parcouru  les  deux  premières  périodes;  la  mort  ariive  au 
houl  de  deux  ou  trois  ans  en  moyerioe  (Cliar<'ul). 

Us  anomalies  dans  la  marche  de  la  sclérose  lalérnle  ne  sotrt 
\m  nombreuses  :  les  m^mbi-es  inTérieurs  sont  parfois  atteints 
les  premiers,  ou  bien  la  maladie  se  limite  pendant  queUjue  temps 
un  seul  membre  «tu  aux  deux  membres  du  même  eôté  (l'orror 
hémiplégique);  les  jdiéuoniénes  bulbaires  peuvent  aussi  se  pro- 
•iiiîredès  le  début. 

HîiATOMiF  PATuoLociouE,  —  Sur  la  moelle  Iraîche  on  conslali' 
ooe  induration  grise  des  eorduns  latéraux  analusçue  à  celle  drs 
ei«rdena  postérieurs  dans  Palaxie  locomolrire;  les  eoupcs  minces 
•  pratiquées  à  dîïTérentes  hauteurs  après  dun^issemenl  montrent 
«niinairemenl  les  altérations  suivantes  :  dans  la  région  cervicah^ 
la  ïclérose  occupe  la  plus  grande  parlie  des  cordons  latéraux, 
HIcft'élend  de  chaque  eûlé,  en  avant  jusqu'à  ta  corne  antérieure, 
en  arrière  jusqu'à  la  corne  postérieure;  il  existe  presque  toujours 
[■fto  dehors  un  mince  traclus  de  substance  blanche  normale  qui 
^pire  les  parties  sclérosées  de  la  superficie  de  la  moelle.  Le>^ 
lits  faisceaux  de  Tfirck  parliripent  quelquefois  à  ruliération. 
laivgiou  dorsale,  la  sclérose  est  limitée  à  la  moiiié  postérieure 
le*  cornions  latéraux  et  elle  se  rapproche  en  dehors  de  la  super- 
Icic  de  la  moelle;  enfin,  à  la  régioi]  lombaire  l'alléialion  est 
'encore  moins  étendue,  elle  n'occupe  plus  guère  que  le  quarf 
postérieur  des  cordons  latéraux  et  en  dehors  elle  louche  à  ïa 
4one  corticale  de  la  moelle. 

Les  pyramiites  atiléiieures  du  bulbe,  continuation  des  cordons 
latéraux,  sont  envahies  dans  toute  leur  hauteur  par  la  sclérosr 
i|oe  l'on  peut  poursuivre  jusque  dans  la  prolubérauce  annulair<* 
fl  même  dans  l'étage  intérieirr  ou  pied  des  pédoncules  cér«* 
braitx. 

Oans  certains  <:!is  l'altéialion  remonte  jusqu'aux  zones  motrices 
Ju  cerveau;  MM.  Kahler  cl  Pick  ont  coir^talé  dans  un  cas  de  sclé- 
rof^    latérale   autyotrupliique    une    diminution    de   volume   de» 
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i:irconvoliilions  de  la  zone  moiriee  dans  les  hëmisphèrts  céré- 
liraiix. 

Il  résulte  Pjralempïit  des  rerheirlies  de  KojewnikolT  cl  dt* 
MM.  €l»ari!ol  H  Maitp  que  les  aMéralions  de  la  sek*rose  laléruîc 
amyolrojihiqne  neiivenl  sï'lendre  à  la  oafistile  inlenie  el  même 
aux  l'ircoTivoJulions  motrices  de  rpnci*[di;dp,  l'allrralion  des  ctr- 
convoln lions  iitolrires  est  «'ai'aclAnsre  par  raLi'Ophie  des  g^raode:^ 
felhiles  f>yratnid:ilfs  île  r*»s  L'irconvoUitions, 

1.a  sclt^rose  laU-rale  amyo|r<»phtfîUP  inli'M-essr  doi»r  fmalomenl 
le  syslèine  ntoleiir  Utul  onlNM*  do[Hiis  les  î^raniles  celitdes  df  la 
zonr  molli  et*  de  renréfdiule  ]nsf|u*anx  «elliilef  des  rornc$  anU> 
rieiires  «le  la  moelli'  el,  par  rînlermédiaiie  de  ces  deniiêrcs,  les 
inusries  eux-m^mes. 

S'il  élût  prouvé  qu'il  oxisie  toujours  dann  la  si  li^rose  lalérale 
amyolrof^hit^ue  deif  jj  lierai  ions  de  la  zone  mol  rire  du  eei'voau. 
cela  racililérail  beaucoup  la  coinpréliorision  de  celle  myt'lileohn»- 
nique  sysléniatique  qui  rentrerait  dans  IVHude  des  dèpéiirrf*»- 
i-etlces  secundiiircB  de  la  inoedie;  mallieureusonient  celle  inler- 
prétalion  est  eu  désaccord  aver  la  plupart  des  fuW^  cnnnii*»  qui 
scmldenl  dénitinlier  ijoe  la  selerose  latérale  amyolroptiique  prenil 
naissanre  ilaiis  la  réiîion  rervifale  de  la  moelle  el  que,  quaml 
elle  s'idève  jusqu*à  IVncéplialPt  e'esl  par  nue  marche  «sreiiilaiile 
(tMihovc  el  liotubatiU). 

I>u  crdé  de  la  sulislance  grise  les  lésions  sont  idenliqtics  ji 
relies  de  Tatropliie  nnisruJâirp  progressive,  c'esl-à-dirc  qu'elles 
eonsistenl  en  une  atropine  des  grandes  celUdes  nerveuses  de* 
(•oi*nc9  anlêi'îeiir<'s;  relie  altériUiou  prédomine  presque  toujours 
ilans  la  réy:ion  eervirale,  ce  qui  e>^t  en  rappoil  avec  la  limitation 
lie  ralro|diie  aux  meiobres  sufiérietir*^.  Dans  lo  bulbe  les  noyaux 
de  substance  grise  qui  semblent  cmilinuer  les  cornes  anU-neiires 
de  la  moelle  (noyaux  de  Thypoglossc,  du  spinal  et  du  facial)  sont 
êpalemeni  atrophiés. 

Les  faisceaux  pyramidaux  croisés  sont  en  rapport  dans  11 
moelle  avef^  les  i^ellujes  i\(s  eornes  antérieures  ;  il  est  donc  faeîîe 
de  eonipreiidre  pourquoi  la  sclérose  des  cordons  latéraux  s*a< - 
tompatçTin  presque  loujoiîrs  d'atroidiie  musculaire  par  snile  des 
alléralions  sectnHluires  dnnl  les  cornes  antérieures  sont  le  sièjre; 
es  setéroses  latérales  ronsérulives  aux  lésions  de  la  capsule 
interne  se  conipliqueni  qitelqtH  rois  aussi  de  lésions  des  cornes 
antérieures  et  d'alropliie  musculaire. 

Les  lésions  des  muscles  sont  un  peu  dinT'renles  do  or  Iles  qu'où 
observe  dans  Talropliic  mnscuLiii  n  protrressive,  en  ce  sens  que 
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lliyperplasie  du  Usso  eonjoncUresl  pins  manjfesie,  lue  lipojua- 
kse  inlersUlielle  masque  parfois  Tiitrophie  ffrs  mnsilps. 
llucNoSTio.  —  On  s't'xpliqiH'  (lilTirilf'nieul  que  t)ut'a|ii<*s  auU'urt* 
'Utiefiiient  encore  ridnililédc  la  sclérose  latérale  amyotrujtîjtquf 
fie  Tatrophie  tuiisciiltiii'o  progressive,  lanl  h  s  caracLt^ies  ditrù- 
►iiliels  de  ces  deux  malnilies  sont  nombreux  H  prérîs  t  dansi 
'nlropliie  museularre  proi^rcssivc  on  ifol^serve  riiptirésic  tniliale 
les  membres,  ni  eontracluies;  les  fiiuscles  sonl  liélruils  les  yns 
iprès  les  aulrcg»  il  n'y  a  pas  d'alropliie  en  masse  i-«rtiuuf*  dans  la 
jclérosc  latérale;  enlin  ralroj»hie  ruiistulaire  proj^iessive  a  une 
uarrhe  letile,  taudis  que  la  sclérose  des  eordotis  latéraux  évolue 
%^^ez  rapidement. 

La  compr-essiuti  de  la  ninelle  eervieale  peut  doiitier  ÏJen  à  des 

syiiiplOmes  analogues  à  ceiâx  de  la  scléru&e  lalcralo;   la  myélite 

i-aiisvei*se  qui   se  produit  aloi's  se  eoniplrque  eo  elTel  de  sclè- 

'*rr)5c  descendante  des  cordons  laléjaux  et  de  eonlrai:lureg  des 

liieiiibres;  inais^  en  général  il  n'y  a  pas  dans  ce  cas  de  lésions 

jdes  cellules  des  cornes  antérieures  et  par  suite  pas  d'atrophie 

mi^culaire. 

Le  prnnnstic  est  tr^s  jfnne;  duns  tons  les  cas  connus  la  niala- 
lie  !«'e8l  terminée  par  la  n»orl. 
On  n  employé  sans  succès  les  courants  continus,  les  cauléri- 
itÉons  ponctuées  le  lon^  du  rachis,  i'iodurede  polassium,  etc. 

fNiKrot     Lr'çou»    sur  Ira  malad.    dit   «ysl.    nervctix;   de»  aniY»(ropliies  siimnlr».    — 
J»»muT  r^i  •  UAACOT.  ArcL   dopliysiuL.  186/1,  |..  3o<>.  —  I101111AI11.T   M' me  rm.,  JS'i- 

Wi,  p.  MiO     —  LgYDI:N,     HaLLOCKAÏI,    ROStlNTlUL.    Op.    cil.    —    GoMRlilt.T     Ktutli- 

■•r  ii  Kl^rosG  tilli'rak'  aiiiyaLropli.,  lli.,  Pmiîs,  tSTl.  —  DKDOVt:  «IUuiiimult.  Lkin- 
trlh.  I  Téiudo  1(0  (a  4tl(iru«e  lab^mle  ^imyolroplli,  (Arrh.  de  pli^sfi»!  ^  lX7tK  |».  1H\, 
-  CUAncor.  1,  {«na  de  l«  SwIiMlriurc  ptildiéus  pur  BntfBitd  t\»Kit  1i>  INmci^^  nicd  . 
1*0*  p.  I-H  —  CiUHCor  n  llAftiK.  lifux  nouveaux  ctt  «le  S4  (érow  InUriilr!  jimyo- 
tn>|)ihti(ae  luiv»  d'aiila|»iik*'  (Arch.  du  ni^DroJo^fH",  juiHei  lK8â].  —  A.  TACUâSiiL.  B»»ai 
••r  II  labia  itiuUiir.  »!»►,  Lyon.  {«87,  --  A.  Plorand.  Coolrib.  è  réliutrit«  l«  tt\^- 
i«>9  laierak  itiitpliO|di.,  th.,  l'arU,  iMI. 


TABES    DORSAI,    SPASMODIQIE 

Sou»  le  nom  de  (abes  tfor^nt  »pa$mmiiqHet  M.  CUan'ol  a  décrit 
«ne  variété  de  myélite  chronique  caractéiisée  (uincipaleineiit  paj- 
I*  contracture  en  extension  des  memhres  inférieurs,  variété  qui 
«vait  été  entrevue  déjà  par  Ullivier  (d'Auç^crsi  et  pai*  Kili. 

iflnoiot^iE.  —  Le  tabès  dorsal  spasniudiquc  s'observe  siirloul 
entre  trente  et  quarante  ans^  il  paraH  être  un  peu  mûlr  ut 
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chez  la  lenime  que  chez  rhomme.  I/acU»)n  prolongée  du  froid 
humide  est  invoquée  dans  plusieurs  observations. 

Description.  —  La  symplomaLologie  est  1res  simple  el  par  cela 
même  elle  l'onlrasle  avec  relie  des  aulres  mycliles  chroniques: 
tout  se  réduit  pour  ainsi  dire  à  une  contraclure  des  membres 
inlérieurs.  Il  existe  d'abord  un  éïal  parélique  des  exlrénnlés 
inférieures,  les  malades  se  plaifrnenl  de  se  fatiguer  rapidement. 
leurs  pieds  leur  paraissent  lourds  et  ils  ont  quelque  peine  à  les 
soulever  pendant  la  marche.  Ilientùt  des  spasmes  musculaires  !*e 
produisent  sons  Porine  d'accès,  les  membres  inférieurs  se  rai- 
dissent tnomenlanénient,  ou  bien  ils  sont  pris,  au  moment  où  le» 
malades  posent  les  pieds  à  terre,  d'un  mouvement  d«^  Irépidaliim. 
On  peut  provntpier  celle  trépidation  en  rclevanl  brusquement  là 
pointe  du  pied;  mais  celle  manœuvre  échoue  dans  les  cas  où  la 
rigidité  est  très  considérable.  La  trépidation  est  parfois  si  mar- 
quée dans  les  deux  membres  ijiférieurs,  qu'il  en  résulle  des  crises 
convnlsives  auxquelles  on  a  donné  à  tort  le  nom  d'épilepiie 
ipinalf,  La  percussion  du  tendon  rolnlien  donne  lieu  à  des 
réftexes  exagérés  (Erb). 

La  conti-acture  s^accenlne  de  plus  en  plus  elelle  imprime  à  la 
démarche  des  malades  un  caractère  spécial  qui  a  été  parfaileinenl 
décrit  par  Ollivicr  (d'Angers)  et  par  M.  tJharcol  :  •  Les  membro*^ 
inléripurs  rigides  dans  toutes  leurs  articulations,  énergiquemeni 
appliqués  Fun  contre  l'autre,  ne  se  peuvent  séparer  qu'à  la  suite 
d'elTorls  où  les  muscles  qui  s'insèrent  au  bassin  paraissent  jouer 
le  rûle  principal  eldans  lesquels  le  tronc  se  renverse  en  arrière. 
Les  pieds  pendant  ce  temps  ne  se  détachent  qu'à  grand'peine  du 
sol  auquel  ils  semblent  fixés  forlemenl.  produisant  dans  leur 
mouvement  de  prnscression  un  bruit  de  frottement,  s'accrocham 
au  uMHndre  obstacle,  s'emharrassanl  souvent  l'un  dans  l'antre. 
Us  sont  liéijuenimenl^  en  outre.  B^'ités  par  la  trépidation  qui  peut 
s'étendre  vers  ta  racine  du  membre  et  imprimer  même,  parfois, 
au  corps  tout  entier  une  sorte  de  vibration.  Le  malade  progres§<» 
ainsi  aidé  d'une  canne  ou  de  béquilles,  lentement,  péniblement. 
Mais  ralkire,  toutefois,  est  assez  ferme^  et,  trait  imporlanl  â 
relever,  contrairement  à  ce  qui  aurait  lieu  dans  Talaxie.  ell«» 
ïiesi  en  rien  modidée  par  l'occlusion  des  yeux  i  (CharcoL  Lrr, 
%nr  In  maladies  d»  système  nfrvettœ,  L  IL  p.  "â^l). 

Il  arrive  un  moment  où  la  marche  devient  impossible;  lorsque 
les  maladrs  sont  assis,  les  jambes  au  lieu  de  se  fléchir  restent 
absolument  rigides  dans  rextension  et  dans  l'addiicltoo,  If^s 
genoux  sont  serrés  l'un  contre  l'autre,  et  lopsqu*on  i*éus$it  h 
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iniroduire  une  main  ♦?nlre  eux.  elJe  mi  prise  comme  dans  un 
ri»asort  Les  pieds  sont  lîans  la  posilton  ilii  pieil  bol  varus 
tqwin. 

Il  n'y  a  chez  ces  malades  aucun    Innible  de  la  sensibililé;  la 

niclion  et  la  défécation  s'exéi  ulenl  légulièremenl;  la  miction  est 

«eiilcment  j;ùnée  chez  la  lemme  |iar  Je  riipprorliemenl  ries  cuisses. 

Il  n'y  a  pas  de  tendance  à  la  JUrmation  (îescharcs,  les  muscles 

nes*»lrophientpas;  enfin  le  sens  génital  n'esL  pas  atteint  comme 

:licj!  I<îs  ataxiques. 

Cet  étal  peut  rester  stalionnaire  pemiant  assez  longtemps  : 

la  contracture  se  limite  aux  membres  jnrérrenrs  et  la  mort 

par  suite  de  complications,  lelles  que  Ui  tuberculose  pnl- 

lonaire;   tantôt  la  maladie   s'élend,   utais  tonjouis  d'une  rar;on 

rdive,  aux  membres  supérieurs  et  aux  muscles  de  Tabdomen. 

«f  (►roduit  un  état  parétique  des  rntitns»  les  doigts  se  lléchîsscnl 

vûlunlai renient  dans  ta  paume  de  la  main,  puis  la  conlraclni*e 

rient  permanente  et  s'étend  au  poipnel,  au  coude  et  à  l'épaule; 

memt>res  supérieurs  rigides  sont   alors  appliqués   plus  ou 

nm  foriement  sur  les  côtés  du  tronc.  La  trépidation  s'observe 

liK  rarement  et  d'une  laçon   bien   moins  nette  aux  membres 

ipérienrs  qu'aux  membres  inférieurs. 

|ue  les  masses  sacro'lombaîrcs  cl  les  muscles  de  Tabdo- 

\9»  prennent,  il  se  produit  une  ensellure,  le  ventre  est  proé- 

'tldur  à  la  pression, 

iBtrehc  du   tabès   spasmodiqne  est  progressive  mais  très 

itc;  il  nVst  pas  rare  de  voir  «les  malades  qui  en  sont  alleinls 

dix  ou  quinze  ans« 

lomie  patholngitfue.  —  U'après  Cliarcot,  la  lésion  du  tabrs 
indique  serait  une  sclérose  primilive  des  cordons  Jaléranx» 
Ut  linéiques  autopsies  qui  ont  été  praliquees  jusqu'ici  ne  sont 
ptj  favorables  à  la  doctrine  qui  fait  du  tubes  spasnHxliqne  une 
entité  morbide  dislintle  des  autres  espèces  de  scléroses.  Dans 
plusieurs  cas  où  le  diagnostic  de  tabès  spasmodique  avait  été 
té,  Tanlopsie  a  révélé  les  lésions  de  la  sclérose  en  plaques. 
L'exifttence  du  labes  spasmodique  en  tant  qu'entité  morbide,  a 
contestée  par  ilikliu,  Leydf'n,  lîallet.  PopotT,  llaynMJiid.  Kay- 
md  ne  trouve  à  retrnir  qur.  sept  ras  *le  sclérose  latérale  piimi- 
li>!e  parmi  les  observations  publiées  jusqu'it'i»  encore  ces  fait*^ 
«onl-ils  pour  la  [duparl  sujels  à  discussion. 

l^iACNOSTic,  —  Le  labes  spasmodique  est  facile  à  distinguer  de 
lataxia  locomotrice,  les  troubles  île  la  molililé  ne  sont  fias  préré- 
dé«  ici  par  des  douleors  l'ultroranles,  les  symptc^mes  céph 
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U)\û  dè\'ii\ti  ;  a  la  (période  d'élal,  les  di(Tprenr,es  iic  sont  pas  moins 
^rarulos  enlre  les  deux  maladies;  l^alaxi(|iie  inarrhcdiflirilenienl. 
parce  ipi'il  ne  peul  f>as  coordonner  les  monvomenls  nécessaires 
à  la  locomolion:  chez  Thonmie  alleinl  de  labcs  sf»a?m(idîqiie,  la 
dilHcuIté  de  la  rnarclie  réâulle  d^  la  rij^idilc  des  membres  infé- 
rieurs el  de  la  déformalion  des  piifd»  qui  ne  rtîposftnl  plus  que 
sur  la  [jointe,  ('liez  les  alaxiqiies  on  uc  peul  prof  oquer  ni  la  Iré- 
mulalinii  d«'s  pieds,  ni  les  réflexes  lendineux  exag^^rés.  L'absence 
de  IruulFles  de  la  seiisibililé,  de  désordres  de  la  miction  el  de  la 
déféçalion,  rintéprilé  t\i[  sens  génilal,  lo  peu  de  tendance  aux 
troubles  irophiques  sont  encore  des  caractères  différentiel:* 
importants. 

I.e  labes  spasui<Hli(|ue  peut  élre  confondu  i«urlout  avBC  les 
auLres  (ormes  de  myélite  rlironique  qui  s'accompagnent  de  con- 
Iraclure,  et  ici  le  elinirieu  rencontre  asM'z  souvent  île  sêrieuseï» 
difticullés;  d*une  façon  générale  on  peut  dire  que  le  tabès  spas- 
modique  se  carmiérise  surlouL  par  la  monoUmiedcâ  pbéunmènes 
morbides  auxquels  il  donne  lieu  (r.liarrot)  :  il  ne  s'accompa^ie 
ni  de  lroubles<le  la  sensibilité  i-omine  la  myétîle  chronique  trans* 
verse  spontanée  ou  |mr  compression ,  ni  d'atrophie  comme  la 
sclérose  ïaléraie  amyotropbique,  ni  de  symphonies  céphaliques 
coin  nié  la  sclérose  en  plaques.  Lorsque  la  sclérose  en  plaques 
n'occupe  que  les  coriJons  latéraux  de  la  moelle,  il  esl  1res  diflicile 
de  la  distinguer  du  labes  spasmodique,  il  est  même  passible  i|tie 
le  tahes  spasmndique  ne  soil  qu'une  forme  spinale  de  la  sclérosa 
eu  [ïlaques. 

Les  coiUrai'tui'cs  bystéiiques  surviennent  brusquement,  clle-s 
s*accompa£îuenl  d^aulres  sympl<\mes  hysiériques  :  attaques  eo«- 
vulstves,  Irémianeslbésie,  sensibilité  ovarienne,  etc. 

Le  pronoxtic  esl  *^rave,  en  ce  sens  rpie  la  maladie  ne  rétrorêd»* 
pas  el  qu'elle  donne  lieu  au  bout  de  quelques  années  à  une  împ<*- 
lence  presque  absolue,  mais  la  vie  des  malades  n>al  pas  îmme- 
dîalemeut  menacée;  le  tabès  spasmodique  a»  comme  nous  TavonN 
dît,  une  marche  lenle,  et  le  plus  souvent  ta  mort  est  le 
fait,  non  de  la  myélite  elle-m^me,  mais  de  maladies  inler- 
cunentes. 

TriAiTKMENT,  —  On  conseîlîei^îi,  comme  dans  rataxîe  Iôcoim»>* 
triée»  remploi  des  courants  conliuus  et  de  riiydrothérafoe»  h** 
bromure  de  potassium  à  haute  dose  diminue  la  trépidation  el  le> 
cou  tract  ures,  mais  ses  ellels  ne  persistent  pas.  Dans  un  cas  où  la 
maladie  élait  récente,  Erb  prétend  avoir  obtenu  la  guéridon  p8i^ 
la  jralvauoihérapie. 


ATROPMIK  MCSGUUIRE  KlQCIlESSlVE. 


SUT 


Sur  «n    <toiiiipl4^a»   sytnptoaiatiiuo   \yfu  connu    iîWcin«  npiniJe  (Berlin,    kliii. 

ch,,   |g75,  II*  iftj.  —  Uktoi'S     T«'*'»  <lor*ftl  sj^îhmiimII.jim»,   ili,^  p!trU,  {Hl(\,  — 

lAiiitior.  Usç.  %i*t  lt*«  iiiNiji't    du  «v-u  n«rv.,  ISiT  —  0-  henci»:K   nniiliili.  it  l'ûltiitr 

U  A*  lëroMiJf'i  co^Ja  ■•liilùr.   Ih'utsth.  Z'iUch.  f  «.r^ki.  Mtd..  JHT7f.  —  Eni».  l>«  l« 

.piir>l>c<i>  iiiinale  •pAstiqno  {An  h,  ûr  Vîrcliow,   1^77.  K  LXX,  j>.  i4i|,  —  LspiiftrnE. 

uni*    à  I  t'Iud    do  r«|iili'p»io  »|HhJi1c.  Ui,,   l'mi»,  ltt78   —  Ciikhcot.  Proçr,  ih<hI.. 

|ft*0.  I».  âST.  —  FkRtiAMD.  Eiuitcs  «ur  lo  labp»  d<  r^al  «|ia»aiiKJii]iii?,  Ih.,  PiirU,*TWÎ|, 

llATKlKll.  Art.  Taitfi  $fta$modt(tHe  (Dut.  t^néycl.  dvs  «r.  mcd.). 


ATnOl'HIE    MUSCULAinK     T»BO  P.R  ESSÎ  VE 


l.a  décoiiveiie  d<!  l'aiiopliii^  musculaire  progrr»ssivo  apfiariictil 

Duchcrme  (He  naiihijrne)  qui  «lans  son    Traité  dt!  ieteclristttiou 

ralisfc,  en  a  donné  une  descTifitiun  inairi^lrnlf^  ;  Aran,  Cruveil- 

ier  et  Trousseau  ont  contribué  à  Uit-c  cininaîlrc  les  caractère** 

bniques  de  la  malailit?;  enfin  1rs  rcchprfliL's  analonio-palholo- 

|upsdc  MM.  Luvs,  r.hniTiit  et  JonWjy,  Viilpiaii  et  Uayorn,  mil 
linonlré  qu'il  m^  s'agissHJI  pas  iliini'.  tnalmlie  primitive  des 
luscles»  commf  l'avail  cru  d'alionl  lluriienne,  ni  iTunc  lésion  dtss 

îinc's   anlénenrcs   de  la  nioelk*   snivunl  Topinioii  émise  par 

Ctuvi'itlHL'r,  mais  trtuie  mt/t'îilc  chroni/fue  stfKtt'tn(fti(ffu*  det  cornr^S 

îteneuf'ps^   r.arncleriséft    fuinripalemenl     par    ratroplne    des 

Ittdes  cellub'is  nerveuses  diLes  relhtleg  iumIHcos, 

I^aDs  CCS  dernières  années,  on  a  puhlié  un  certain  noml»re  de 
Itjiqui  lendeitt  à  démontrer  qoe  ralrophie  musculaire  peut  cire 
l^nc  périphérique  et  résuîler  soit  de  névrites  ehioniques 
lullipifis  sans  altéialiouî*  de  la  moelle,  soii  d'une  allcralion  pri- 
litive  des  muscles  Ouyfqïathic  atropliiqne  luo^rressive);  lions 
tudicrons  plus  lard  er*lle  dernière  aOerlton  quand  nous  nous 
'eiipfirons  des  niidadies  du  sysléme  musculaire. 

Ktioloc;!!^,  —  L'atio[diie  museutaire  progressive  s'altaque  |n'iu- 

ifalctnenl  aux  adultes  ;  on  l'iibserve  eepeutlitntquelcpiêrois  i*lié/. 

enlànlîs,  et  chez  eux  la  maladie  a  une  évolution  nn  peu  diffé- 

ite  do  celle  qu'elle  présente  chez  l'adulte.  L*liépédilé  joue  un 
^le  assox    important.  Les  faligues  musculnires  exagérées  sont 

le  dea  causes  les  mieux  démontrées;  en  gém^raK  lali'OpIrie 
•  '  par  les  v^roypes  de  tnyseles  qui  *uil  dû  fournir  la  plus 
louie  de  travail.  Quelques  failH  démontrent  qu'une  lu"*- 

lir  ascendante  peut  être  !e  piu'nl  de  départ  de  Talrtvldiie  niuscu- 
iire  progressive.  On   a  vu  aussi  quelquefois  Talnqiliie   muscu- 

iit;  progressive  se  dévelofiper  étiez  des  iurljNidns  qui  loujrtemps 
lu|»aravanl  avaient  été  atteints  de  paralysie  infanlile  (myélite  anlé- 
*^'»ire  aîguf^).  Oii  eoneoil   facilement  que  la  sclérose  de»  cornes 
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»nlérieiires,  i]iù  »'st  la  léstun  de  la  paralysie  înlàniite,  puisse  dv- 
viniîr  le  point  tle  d«^parl  de  la  myt*lite  antérieure  chronitjue  syslé- 
malitiue  qui  caraiiérise  ratniphie  musculaire  progressive  an 
poinlde  vue  analomique. 

Description.  —  l/alropliie  musculaire  progressive  a  au  début 
ra[»parence  d'uue  atTei'liuTi  loi:ale,  d'une  paralysie  de  tel  ou  Ul' 
itniscle  apparlenaut  presque  toujours  aux  membres  supérieur»; 
Ie9  malades  se  plai^ûerit  de  ne  plus  pouvoir  exécuter  certains 
lïiouvemenls  ou  du  moius  de  ne  U^a  exét^uler  qu'avec  une  ^aml«' 
dirtlciillé;  il  n'y  a  ni  lièvre,  ni  malaise  K'*^n<^>'a^  "*  douleur  d'au- 
cune sorte.  Lorsque  le  mosiie  alleint  e?t  stiperficiel»  Talrophie 
se  caractérise  nettemenl  par  la  dimimilion  ou  (a  disparition  du 
relief  musculaire;  on  constate  de  plus,  si  Talrophie  n'esl  pa* 
complêie,  que  le  muscle  peut  encore  se  conliacler  soil  volontai- 
rement, soit  sous  rinllucnce  de  l'électricité,  seulement  les  conlrae- 
iions  sonl  d'aittani  plus  faibles  que  le  nombre  des  libres  saines 
est  moins  considérable;  en  un  mol»  le  phénomène  primitif  csl 
Vairophie:  la  paralysie  est  secondaii'e  ou  plutôt  elle  n*e\isle  à 
aucun  moment,  car  un  muscle  detruil  n'est  pas  un  muscle 
paralffsé. 

Llrrégulat  tté  avec  laquelle  se  produit  Tatrophie  des  muscles 
est  un  des  principaux  caractères  de  la  maladie;  tandis  que  Tain»* 
pliie  dans  la  sclérose  latérale  aniyolro[»liique,  par  exemple»  port»* | 
à  la  fois  sur  tous  les  muscles  d'un  membre,  ici  on  trouve  80uvoiil| 
uit  muscle  airopbié  au  milieu  de  muscles  sains;  bien  plus.  Talro^ 
pbie  nVllcinl  [larfois  t|ue  quelques  faisceaux  d'un  muscle,  en| 
respectant  les  faisceanix  voisins.  ' 

Les  muscles  en  voie  d^alropbieprésenlenl  souvent  des  contrac^^ 
îiom  fibriitaires;  la  peau  <[»ir  les  recouvre  est  soulevée  comme 
par  des  fils  qui  se  lendjaienl^  puis  se  relaclieraient  au-dessous 
d'elle;  plus  rarement  ces  eontiaclions  ont  l'apparence  do; 
mouvements  vermiculaires;  il  ne  faut  pas  leur  attribuer  une 
importance  exagérée,  car  elles  ne  sonl  pas  constantes  dans! 
fatropbie  museulaii-e  et  on  peut  les  rencontrer  dans  d'autr»**5* 
aflcctions,  voire  même  cbez  des  sujets  parfaitement  sains.  i 

Les  déformations  et  les  désordres  fonctionnels  varient  iialu- 
reliemenl  avec  les  muscles  atrojdiiés.  Les  déformations  tiennent 
d'une  fiart  à  la  disparrlion  des  niasses  musculaires,  d'autre  part^ 
à  la  prédominance  d'aclîon  des  anlagi>nis(es  des  muscles  airo- 
pbtés.  La  disparilTon  des  muâctes  est  d'autant  plus  cltoquatite' 
pour  rœil  de  Tobservaleur,  qu'il  ne  s*agil  pas  d'une  atrophie  eu 
masse  el  que  les  muscles  voisins  de  celui  qui  a  disparu  ont  con^ 
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'u*  leur  relief  nin-rnal  ;  mais  rinsperUon  n*esl  [tas  loiijours 
^uni«;tnle  r  une  couche  graisseuse  abcjinlaiile  dissimule  qiielqur- 
luja  I  alrojiliie  musculaire,  el  d'aiilre  pai-l  r*^rlains  muscles  pr*>- 
ids*  donl  rim(Hirlanre  ffHicliniiiielle  nVsl  pa?  Itvs  grande, 
ivcnt  disparaître  sans  produire  de  déformaliou  a[»pi'éciable  à 
riril  cl  sans  que  U's,  rualades  eux-mêmes  s'en  apei'voivenl.  Il 
iiuporlt»  doue  d'emjdùver  leleclrieilé  pour  s'assurer  de  Texis- 
knce  des  muselés  :  si  ralrophie  esl  peu  avaueêe.  ils  se  cou* 
int'lenl.  mais  faiblement  ;  si  elle  esî  complète,  un  n'oblienl 
Mii-nm  ronlraolioiL 

Il  esl  impossible  de  passer  eu  reviu?  luules  ïe^  déf*H"maUons, 

»!»»<»  (es   di^sordres    foiicliônnels  qui   peuveti!    êlre   la  suite   de 

'    :  fiie  inusnilaire  progressive,  ear  iliaque  muscle  peut  êlre, 

!  isolcmeul  et  ebaque  muscle  a  une  ailiAiu  spéciale;  heu- 

iiiMit  pour  le  iiosoj^raplie»  bi   maladie  se  localise  presque 

../uars.  à  ses  débuis  du  moins,  dans  les  mêmes  «luscles,  el  rr 

îont  nalurellemcnl  les  caiaelères  cliniques  dudétuit  qu*ilimpoi'(<' 

\f.  plus  de  ronnailre  afin  d'arriver  rapidement  au  diagnostic. 

bans  rimmenise  majorité  des   cas,  l'atrophie  nuisnilaire  pro- 

.♦'  débute  par  les  muscles  des  membres  supérieurs,  el  plus 

irmenl  par  les  petits,  muscin  des  mains*   Les  muscles  de 

•  ijce  Ihénar  s^alrophient  les  premiers,  le  relief  uoirnat  esl 

ii'C  par  un  méjilat;   par  suite  île  la  dispariîion   du   court 

leur  du  pouee,  le  premier  uiélacaipien  se  rappracbe  du 

.  ..^.*  me,  les  muscles  de  rémiiience  lliénar  el  les  interosseux 

v)nl  afl'eclés  ensuite,  l/alntphie  des  inlerosseu\  palmaires  a  pour 

'ffd  de  donner  à  la  main  la  ïorme  dite  en  (jn/ff:  le  njecanismo 

tie celle  délormalion  Irès  raraeléiislîquf  n  été  bien  étudié  pai- 

i»nc  (de  llimloscne).   Les   interossetix   sonl  fléchisseurs  des 

f-es  plialaujfes  el    evlenseurs  des  deux   dernières;   il   en 

ic*«ille  que.  ces  muscles  élanl  détririls,  Taction  de  leurs  anlago- 

jhlèîi  entraine  l'exlension  des  premières  phalanges  el  ta  flexion 

deux  dernières.  Les  espaces  intermélacaj'ptens  sont  déprimés  ; 

md  tous  les  muscles  fléchisseurs  el  extenseurs  des  doigts  sonl 

ïinls,  la  mai»  prend  une  forme  cadavérique  ffluchenne),  les 

it-bras  sont  comme  desséchés. 

I.'alrophic,  d'abord    unilalérale.    ne   larde  pas  à    gagner   les 

s  du  c(Ué  opposé  ;  les  mômes  muscles  sont  ordinairement 

ii\  deux  membres. 

fKrmi  les  muscles  tïii  bras  et  de  Tépaute,  le  biceps,  Je  brachial 

•rieur,  le  deltoïde  sont  en  général  atteints  de  bonne  heure. 

Itndis  que  le  Iriceps  brachial  ne  se  prend  qu'en  dernier  lie' 
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ilîsparilioti  cJii  hiccps  et.  du  (Ifllûïde  a  pour  efrel  d'empècliÉi 
muiïVfimMils  de  flexion  île  l'avant-bnis  sur  la  bras  el  ceux  dN 
v;ilif>ii  «lu  liras»  d'tui  une  sont'  taiktitinnellf^  li'ùs  l'onsidcrabl»*, 
«lut  lîmiivaul  |iit*si|iie  à  la  paralysie  e(>m|>ïète  du  rnfMubre  supc- 
rif^ur;  l'absciiLt'  des  leliers  normaux  ihi  dflloide  et  du  biceps 
donne  au\  nu'nibi'ês  nn  aspecl  loiil  à  Tail  caracUéi  islhjue, 

Ouflques  inijscli»s  du  lionc  sont  presque'  toujours  atrophié; 
môme  temps  que  ceux  des  membres  suptrieiiis.  la  portion 
rievire  du  trapèxe  l'sI  atleiuLe  une  des  premières  ;  il  en  r 
que  !e  bord  spinal  de  Himoplale  est   plus  ëloij^né  de  la 
médiane  du  côlê  malade  que  du  côté  sain,  cl  que  le  nioignt 
iVpaule  est  abaissé;  la  purlion   clavicu taire  du   trapèze  csl 
«contraire,  dans  la  plupart  des  cas^  VuUimum  moriens  des  inusd^' 
du  tronc, 

L'alropbiè  s'élend  progressivemeiU  aux  pectoraux,  aux  gi 
tlorsaux,  aux  rbomboïdes,  aux  anjrulaires  des  omoplates, 
éxleuseurs  et  aux  lléchisseurs  de  la  télé,  aux  sacro-spinau?L, 
ïjrauds  denlck^,  aux  muscles  de  l'abdomen,  entiu  aux  mu! 
rservant  à  tu  i-espiralion. 

l/alrojdue  des  pectoraux^  des  grands  dorsaux  et  des   grand.*<' 
deutel»}*  donne  à  la  f>oitriue  un  aspect  décbarné   très  caract 
ristique.  âurtoul  lorsque  les  muscles  voisins  ont  été  épargi 
qtfits  servent  au  conlrasle. 

La  disparition  des  grands  dentelés  dorme  lieu  à  une  gèno 
tes  ruonvcmenis  d'élévation  des  bras  el  à  une  altitude  vîcieu! 
(Hiu>plales,  qui  ne  sonl  plus   maintenues  contre  la  parot   Ihora^i 
rique  ;  pendant  tes  mouvemenls  d'étévali<>n  des  bras,  il  se  produit^ 
de  prolondes  dépressions  entre  les  omoplates  el  la  cage  Ihoni^ 
eiquc  :  c'est  Texagération  des  icapulm akilm  que  Ton  trouve 
tes  pblbisiqucs* 

L*alro(»hie  des  muscles  de  la   nuque  a   pour  conséquent 
llexion  peimanenle  de  la  tète, 

La  destrurlion  des  uiuscles  sacro-spinaux  donne  lieu»  comm**] 
celle  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  à  une  incurvation 
colonne  vertébrale  ou  iordosa,  qui  a  pour  cHel  de  déplaci 
rentre  de  gravité  el  pouj"  Itul  d'éviler  les  chutes  ;  dans  les  ctii 
ti's  extenseurs  du  Ironc  (sacro-spinaux)  l'ont  défaut,  la  ligne  de 
irravilé  du  tronc  conduite  verticalement  de  lu  premièj'c  apophysej 
épineuse  dorsale  lombe  en  arrièi-e  du  sacrum,  tandis  que  dansl 
les  cas  d'alropliie  des  muscles  de  ta  paroi  antérieure  de  1  alid4>*J 
inen  celle  ligne  tle  gravjlé  tombe  en  avant  du  sacrum  (Ducbei 

b'alropliie  du  diaphragme  entraîne  une  dyspnée  considérs 
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la  voixesl  faible,  la  respiralion  1res  t'oiirle,  la  mnindriî  bronchite 

inil  dans  ccl  éUxi  pour  anicner  ta  mori.  Lorsque  les  inler- 

ilaux  sont  (iris  en  m^ine  letnps  ijuc  lo  tliaphragrne,  la  mari  par 

)hy\ic  esl  iriévilable;   lorsqu'ils  soril  pris  isolémenl.  le  dia- 

fcrat'wie  sufïit  à  t'nlrt'lenir   ta  respiraliuti  qui  présciil«  Ir  type 

loniinal  ;   la  parlic  i^ypérieuie  un  la  cage    lliuractque    ne  se 

Lie  |)ltjs»  la  voix  esl  faiblo,  tes  malades  ue  (meuvent  plus  ni 

lialer,  ni  crier,  nr  snuflkr  avec  \'ov(i\  La  poilrinc  se  rêtiêcil 

iw  les  siijeU  dont  (os  iulerroslaux   u«  Ibut^liontienl  plus,  elle 

s'ôlargil  au  contraire  à  la  suite  de  Tatroplue  du  diaplua^me 

diuitiennc). 

Us  muscles  des  membres  inférieurs  ne  sunl  presc}ue  Jamais 

Altt'inls  (|u'à  la  période  ultime  de  la  maladie  ni  bien  longtemps 

iif<(""^que  Tatrophic  des  membres  supérieurs  a  roriuneiicé;  deux 

ulemcnt  sur  cent  cinquaiite-inMif  ras,  Hurhennê  a  vu  l'alj'o- 

iiusciilaire  débuter  par  les  membres  iiifei'ieuj'B  eu  attaquant 

^-eles  flét-his-seurs  du  pied  ïiiir  la  jambe, 

1.-   muscless  servant  à  ia  mastication,  les  abaisseyrs  de  la 

iiiâdioirc  en  particulier,  sont  quelquefois  atteints  par  l'atrophie  ; 

mouvements   d'abaissement  de  la  mfielioire  inférieure  de- 

luent  dillicilcsou  impossibles^  les  nuilades  portent  la  mâeboire 

•rieure  en  avant,  probablement  à  laide  des  ptér\}roïdtens,  cl 

rt  dans  riiitervalie  laissé  libre  entre  les  dents  supérieures  el 

inférieures  <]u  ils  parviennent  à  l'aire  pénétrer  à  grand  peine 

aliments  liquides. 

Kii   générai,  il  n'existe  chez  les  nvatades  atteints  d'airopbie 

*n>'i  njaire  progressive  aueun  trouble  de  la  sensibilité.  Cependatil 

iue  a  noté  dans  quelques  cas  une  dtminitlion  de  la  sensi- 

uknu  i:alanée  au  niveau  des  parties  airopbiées. 

Les  alLérations  Iroptiiques  de  la  peau  et  des  articulations  sonl 
trcs  rares  ;  un  malade  que  Tun  de  nous  a  observé  à  la  elinique 
'Il  b'i -bonne  présentait  des  groupes  de  vésicules  el  un  état  lisse 
*l  ut  quelques  fiailies  des  mains. 

lalure  des   memt»i'es  s'abaisse   lorsque  l'atropbie  a 
lit  un  certain  nombre  de  muscles. 
'intelligence  reste  inlacte  jusqu'à  ta  lin. 
n'y  a  aucun  trouble  de  la  micti(Ki  ni  de  la  déféralion. 
marche  de  l'alrophie  musculaire  est  en  général  très  lente; 
19  des  cas  exceptioniiels,  ia  maladie  arrive  à  sa  période  ultime 
^Jiioins  de  deux  ans.  L'atrophie  peut  se  limiter  pemiaul  dix  ou 
âuiiaux  muscles  de  Témineuce  tbénar  par  exemple.  Alors 
»*IHI  grand  nombre  de  muscles  sont  détruits,  If^ 

\ 
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pas  menarôfî  iaiit  que  les  muscles  essenliels  à  Taole  respirâlohv 
sonl  conservés;  il  esl  heiireysemeiil  rare  que  le  (llttfthra^nir  el 
les  iiilereostaux  soient  alleînls  les  ftrpmiers. 

l/alropbic  mtisculairi'  progressive  s'observe  pari'oi^  chtz  les 
cnranls  ;  elle  débule  en  géiii-ral  entre  cinq  el  sept  ana  par  r(iift- 
phie  des  mifsrte:^  de  in  face:  roj'biciïlaîre  des  lèvres  se  prentl 
(oui  iriibùnl  Pi  sofi  dL^faul  de  cotili-aelilité  occasionne  un  épais- 
sissemeul  «les  lèvres;  la  physionuiuie  exprime  l'hébiHudi' au 
repos;  pendant  le  rire,  qui  a  un  caractère  sardonique.  lesjuui?* 
s*aplattssent  ;  rartîculalton  des  labiales  est  dînicile.  Plus  lan! 
l*alrophie  gaffne  les  muscles  des  membres  supérieurs,  le  In^nrri 
en  dernier  lieu  les  membres  inférieurs  (ÎHicbenne). 

Kîilenbiirïî,  Eicborsl,  Hammond,  i^barcot  oui   publié  dans  cf* 
dernières  années  un  certain  noiubie  de  cas  de  paralysie  m«»<'U-  _ 
lairealrophique  de  l'enlance,  qui  diffèrent  notablement  desron^^l 
classiques  de  l'alropbie  musculaire  el  qui  paraissent  constiHf^l 
nue  variété  assez  bien  définie  au  point  de  vue  clinique;  le  no» 
de   pamhjsie  juvénile  atropfiique  du  exirémitét  a   élé  profMsr 
pour  dési^ïier  celle  maladie. 

Celle  paralysie  alrophique  des  exiréniités  débute  presque  l«i- 
Jours  dans  renfaiice  ;  elle  lUleinl  souvent  plusieurs  inembrw 
d'une  même  famille. 

L'alnq>bie  commence  parles  muscles  des  pieds  et  des  jatibCi: 
les  muscles  du  Ironc  el  de  la  face  sonl  eii  général  éparpié^ 
Après  un  intervalle  plus  un  moins  long,  la  paralysie  alrophii|iir 
s'étend  assez  souvent  aux  muscles  des  exlrémîlês  sttpérieurt*. 
Les  muscles  en  voie  d'alropbie  préserilcnl  des  contractions  fibril- 
laires,  el  les  exlrémîlês  malâdtis  sont  souvent  le  siè^c  de  tn»ub)e» 
vaso-moteurs. 

Anatomie  F'ATHOLogique.  —On  a  placé  tour  à  tour  les  té&îo0«4? 
Talrophie  musculaire  dans  les  muscles,  dans  les  nerfs,  dans  U» 
racines  anlérieures,  eidhi  dansles  cornes  antérieures  de  lamtwlle; 
aiijourd'bui  il  parail  démonlré  que  les  altérations  de  U  moellt 
constiluenl  la  lésion  primilive,  ftnidamentale  de  l'alrophie  musttu- 
laire  progressive,  el  que  les  lésions  des  racines  nnlérieures,  dd 
nerfîî  el  des  muscles  sont  secondaires;  il  faut  donc  renvatcf 
rojdi'e  chronologique  dans  ]e«iuel  ces  allérations  ont  élédécoo" 
vcrles  el  donner  la  pi^emiéie  place  à  la  lésion  qui  a  élé  décrite «i 
dernier  lieu,  c'est-à-dire  à  la  myéltie  des  cornes  antérieurti. 

Sur  les  coupes  de  la  moelle  fraîche  provenant  de»  sujets  niûft» 
d'alropliie  musculaire  progressive»  on  constata  parfois  un  étii 
comme  gélalinenx  des  cornes  antérieures;  le  plus  souvent  !>!»• 
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jlulugiqiic  révèle  seul  les  all^raliuns  de  lu  luuelle,  i]iii,  à 
I,  présenle  des  caraelères  normaux.  Cet  examen  monhe  ce 
«(uisuil  :  les  cornes  anlérieurcs  se  IVml  reniarqtier  par  leiii-  paii- 
vrdéen  grandes  eellules  nerveuses;  celles  des  cellules  molrices 
i|»ii  n'anl  pas  cumplèlcmeul  disparu  uul  perdu  leurs  prolonge- 
luenU, elles  sonl  devenues  globuleuses,  peliles,  pi^meulées.  Dans 
rinlervalle  des  cellules  la  névrojflie  esl  épaissie^  riche  en  noyaux 
d«  aouvelle  l'ormalion  el  les  vaisseaux  capillaires  sont  dilatés, 
i.'iaflarnmalion  preml-elle  naissauce  dans  les  éléments  nerveux 
'•ui-mèmes  ou  dans  la  névrogUe?  lei,  comme  pour  la  inyélile 
^iilérieure  aiguë,  les  deux  opinions  peuvent  se  soulenir. 
I  l'altèralion  des  cellules  motrices  n'exisle  que  dans  les  restions 
m  la  moelle  qui  envoient  des  nerls  aux  muscles  atrophiés,  c'est- 
■filircque,  si  les  muscles  des  membres  inlérieurs  ont  été  respeclés, 
■K  ne  eunslalera  aucune  lésion  au  niveau  du  rennement  ilorso- 
■niibALre  ;  sur  uni.'  uiêiue  coupe  de  la  moelle  on  houve  souvenl 
■l^iroupes  de  cellules  intactes  k  cûtéde  cellules  prol'ondément 
pibées,  ce  qui  concorde  avec  renvabissement  si  irre^ulier  des 

I  Les  cordons  antérieurs  présentent  assez  souvent  des  traces  de 
kidroâè  ^ur  le  Irajel  intra-médwllaire  des  racines  antérieures  dos 
■Mtpiiti^ux,  el  ces  j-acines  elles-mêmes  sonl  atrophiées,  réduiles 
BilDoilié  ou  au  tiers  de  leur  volume  noruiaî,  grisâtres.  Celle 
défâaérciieence  des  lacines  antérieures  se  pouisuit  quelquefois 

*i*iîj|oîn  dans  les  nerïs;  les  nerfs  pbréniques  en  particulier  soûl 
lUiêllemenl  grilles  et  grisâtres.  Lorsqu'on  étudie  au  niieroseope 
^  iticines  antérieures  ou  les  nerfs  altérés,  on  constate  que  les 
kbe&  nerveux  sont  en  beaucoup  moins  ^rand  nombje  qu'à  Tétai 
n>nnal,  el  que  le  tissu  conjonctirestau  contraire  beaucou|)  plus 
w)ndaiiL  Dans  les  Itibes  nerveux  eu  voie  d'alrophie,  les  cylindres 
IllUoni  disparu,  la  myéline  est  fragmentée,  el  il  existe  une  jiro- 
Wraliuu  des  noyaux  de  la  ^aine,  Ces  alleraliuns  ont  une  t^rande 
Hrijlfiuavec  celles  i|ui  se  produisenl  dans  le  Ijout  périphérique 
HFserfs  coupés,  et  l'on  esl  autorisé  à  croire  qu'elles  sont  de 

•ème  nature  que  ces  dernitjres;  les  expériences  de  Waller 
i  liéaiontrenl  en  effet  que  les  nerls  moteurs  ont  leurs  centres  tro- 
Iflcuiues  dans  les  cornes  antérieures. 

I    I.C4  autres  parlies  du  système  nerveux  eérébro-âpinal  »ont  à 
llVt&Uain,  ainsi  que  le  grand  synq>alhtque. 
I    D'après  les  reelierches  ilc  Debove,  de  JidVroy  et  de  Leyden,  à 
I  ntli! de  celle  atrophie  musculaire  proj^^ressivc  d'origine  cenlr»' 
I  Jtteluuelèpbro-myélile  syslémalique,.!!  faudrait  fatr^'  une  pi» 
I         t  el  T.  -   Pathol.  métl.  "  1.  —  ^3 


5U 


MÀLAHIES  DlC  LA  MOEiai:. 


À  une  auLt'e  «spèM  <i%tropii»e  nmeculflirc  r^ro^rps^hre  qui  f»nv 
aantoJrvec  li.  promière  les  plus  Ernindc?  atui)  lîqiiei.  mai^ 

^uj  s^O'éloii^ie  beaucoup  au  (loint  de  vtte  uiut,  cardir 

(iêi  duc  à  des  ncvriUfi  pareucliyuiAieuses  fénèraliaéea  sans  illf^ 
ralion  de  lii  tnoi'Jle. 

Sur  k  tadavre  les  rau«4:des  éé^jéïkéréi  fré^enieni  une  rtiluit- 
lion  roséi'  i>u  fetiitk  morte,  d'»iatant  plm  raoïarqtialjl^  que  ^ 
r]2usd4^8  routes  nocmaux  se  Iroairent  a  cété éas  nuacles  mafli4ei. 
s^>uvciil  iii^me  Talléralion  ne  |M>rle  que  surifa«9qiie«  IWaeeaii 
desmuscif^â;  un  dirait  que  <i«6lHiçmenl8 de  muiselefl  de  grentoiOe 
ou  de  poiae^a  ont  été  interposés  aux  muBCles  roa^a  ckï  riMmae. 

f^a  altératîMiâ  hiBtoloKtqu<?s  des  niusctes  peavênt  m  réMuaéi 
ainsi  :  lei  libres  muacalaires  diminu^'nt  de  Tolafoe,    les  Mnf^ 
lendenlà  dkparaitre,  puÎB  le  contenu  des  fibres  devient  grsr!""**"» 
eu  granuJQ-fÇTaisseux;  ce  qui  domine,  c'e§i  Vatrophig  sttfi, 
ftbrea  musculaires;  on  f^bsei^e  parPrtis  des  traces  de  prolii  r  h- 
daliaaii  conjonrtir  ou  bien  une  lipuiimtose  iulenstiUeiic,  qm  i  i 
liant  la  vie  masque  eu  partie  l'atrophie. 

Diagnostic,  —  Le  diag^nuîstii-  ililTrrenliel  avec  les  autres  Tiirii*ft^* 
de  myélili'ft  n<^  présente    pa»   de   dirficultés',  *>ii  ne  r<Mr 
Tatrophie  muscuiairf»  pr<i«rres»îive  nt  avec  la  inyéliie  aoi' 
ai|j^u^,  dont  le  début  est  bruBque,  qui  s^accompapn*'  de  li 
danfi  laquelle  une  paralysie  sonTenl  très  étendue  est  le  n-ri 
jnitial;  ni  avec  la  paralysie  «pinaïe  ascendante,  dont  la  i 
est  beaueonp  plus  rapide,  vi  dans  la  syniplomaiob»fie  dr  h<i  i'  m 
let  phêin»mènea  paralytiques  joHen!  le  pnneipal  n'jle*  La  ^d'-r.'^-' 
Ialéi*»!e  ainyolropbiqtie  avec  Télat  parélique  inîlial  et  les  emilf»- 
iMi^s  qui  la  caraelérisent  diffère  conaidérablemenl  de  PalropliJ* 
musnuLsire  pni^resçis^;  on  trouve  aussi  dan*?  la  manière  dont  « 
produit  ratniphie  des  muscles,  dans  les  deux  maladies,  nn  sip» 
diaguostiqne  important  :  chez  les  malades  altettils  de  fdihtwt 
latérale  amyotruphique,  il  y  h  une  atrophie  en  masse  des  masdei 
de»  utembres  ^upeiieurs,  tandis  que  dan^  Tatrophie  musdvlaiff 
pro^-essive  la  deslniclion  se  produit  avec  «tie  giunde  trrépt' 
brité. 

Les  lésions  de  quelques  nerfs  donnent  liect  à  des  al 
paiti elles  ri  à  des  dt-ruruialions  qui  ont  lait  croire  ivlas  d* 
à  î'existeucp  d'une  atrophie  umsrulaire  propressÎTe. 

La  romprcsston  du  nerf  eiibital,  par  exemple,  eatratire  Hf 
K§ttî  di  s  infemsseux  et  une  déformation  en  griffe  de  la  mêin 
lejfrue  a  ceHe  que  pi'oduil   l'alrophie  musruhiire  prttfi'OMTC  U 
paralysie  dtt  ettliilal  est  a^seas  souvent  la  suite  de  !a  coi 
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ee  iictf  ;  on  la  voit  surveiûr  che'A  les  ouvriers  qui  anl  toyjuiirs 

L*otide  ap^uvL*  «^11  r  un  corps  diir«  un  bien  t-titî/  des  personnes 

li  ont  t'U  (raiirietinos  IVùcLiires  du  coude  ou  do  l'épiirHJcidce;  iJ 

Usieeii  géiici-al  de  la  nêvrile,  de  la  dimleur,  puis  de  riineslliésio 

ms  les  parliez  de  lu  peau  innervées  par  le  cubiUl  ;  lalrophie  se 

iruile  evaclem<?nlaux  muscles  qui  rev'*»iveiit  leurs  net  Is  du  cubital 

i-dessous  de  sa  icsion  :  les  muscles  de  rêpaulc,  du  bras,  ceux 

la  main  du  cùié  apposé,  etc.,  sont  parrailiMiienl  sains.  Ducliennc 

marquer  de  plus  que,  dans  la  ^'rifl'e  con&éculive  à  ta  icsiun 

rital,  les  deux  dernicis  tJoiu:ls  sont  plus  crochus  que  les 

liera,  laiidi^  que  dans  l'alr^phie  nviisculairi'  pi'ugressive  la 

IHISb  fsl  ô^ralcni*"i't  fnononcée  pour  lous  les  doigls.  Les  deux 

'iiuers  louàbricaux  étant  inncrv»?s  |jar  le  acri"  médian  et.  ayani 

le  action  nualogu*^  à  i-clle  des  intcrosscux,  on  conçoit  que  dan< 

paralysie  du  nerf  cubital  la  dtdViruiaiioii  soil  moins  grande 

k}^  deux  premiers  doitçls  que  pour  les  dernieri»  ^IHichcnne, 

'tris.  iom(,,  3'  cdil.,  p,  Sii.  —  Panas,  De  la  paralyiùj  du 

'cubital,  Acad.  de  nicd,,  i:^  février  ÏK77), 

UpHi*Hjy8ic  atrophiqueou  rhuuiulisnialealrophique  du  deltoïde 

tussi  l'aire  cruire  a  Tcxislencc  de  ratrophic  juusculairc  pm- 

ive;  il  sunil  de  [appeler  que  la  paralysie  atropluque  du  dc(- 

liitf  s'accouipapriie  de  douleurs  tK*s  vives. 

délormations   des  mains  dans  te  rliuiuatisme  arliculaû'c 
mtqiic  ont  une  grande  analogie  avec  ceilci*  qui  se  produisent 
is  l'influence  de  Palropliie  musculaire  prot^ressive*  mais  les 
4»uleiirH  ci  les  tumcfaclions  articulaires  ne  peuvent  jias  laisser 
iir  la  véritable  nalure  ilc  la  maladie, 
lysies  salunvines  porlenl  spécialement  sur  les  exlci*' 
Itdgls,  qui  sont  paralysés,  nonatntpbic?;  la  perle  rapid»' 
lelililé  é)ectr((|ue,  les  anlêccdenls  UKU'bidcs  des  ma- 
la*l»>*i.  leur  [irolession,  rexislcnce  du  liséi'é  plombique  des  gen- 
î»  fecililenl  du  reste  le  diagnostic. 

lines  formes  de  lèpre  s'accompagnent  d'une  dt'formation  eu 

llTr  de!*  mains  (Oucheniie). 

\jii  prtmoiii*c  tic  falj'opiMe  musculaire  progressive  est  très  grave; 

I*  ->  de  la  respiration  lînisseut  loujwurs  par  être  envahis 

c!  .tdes  suceonibcnl  à  rasphyxic;  mais,  ainsi  ijue  nous 

l'avofis  .i»*jii  dit»  lu  marche  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  très 

ralri)phie  peul  se  linùler  pondant   longtemps  à  un  pelil 

ibrc  de  muscles  des  membres  supéricujs  cl  .subir-  des  Icmps 

s  prolongés  dans  son  évolulion  progressive.  Loi 

I  débuté  a  la  suite  de  laligues,  dans  des  mUâcicA 
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à  un  travail  excessif,  le  prunostic  csl  meilleur  quo  dans  les  cas  ou 
l'Ue  se  développe  soiisPiantionce  il\ine  prédisposilion  itnlividiietl*' 
assez  souvent  hémliluire  (UiieheTîiie). 

TRAtTÊMENT.  —  L'élcrli'ii'itc  iORï^litue  le  principal  agenl  lher.i- 
pcutiqye  ol  le  plus  ellicace  «lue  Van  puissse  opposer  à  raln^phir 
iiiuseulaii'c  pio^^ressive;  ou  ne  guérit  pus  la  maladie,  mais  un 
ralentit  sou  évolution  et  l'on  prolonKC  de  beaucoup  rexislenei* 
des  malades. 

H  csl  bon  d'employer  aUemalivemeiit  les  courants  inien-ouipus 
qui  excitent  la  vilalilê  des  muscles  et  les  courants  conliiius  qui 
agissent  sur  la  moelle.  IhN.-lierinc  a  formulé  les  règles  suivanle> 
pour  la  faradisalicMi  localiséi^  «les  mus<:les  : 

1"  h-omener  les  rhéopliores  humides,  aussi  rapprochés  Piin 
de  l'autre  que  possible,  sur  la  surface  de  cliacun  des  muscler 
malades,  avec  un  courant  d'induction  à  tension  plus  ou  luoia^ 
Irlande,  de  manière  <iue  rexcilalîon  puisse  atteindre  tous  le»  élé- 
ments analomtques  qui  entrent  dans  la  comjmsition  ^de  ces 
muscles; 

±'  Exciter  en  général  mudéréinent  les  muscles  et  appliquer  un 
rouraiït  à  iulermjllen<'es  éloignées; 

',]"  Faradiser  seuiementceux  des  muscles  atrophiés  qui  répoudrni 
encore  à  rexcilatiou  cteclrique;  parmi  ces  derniers,  fHradi^e^  de 
préférence  ceux  dont  les  lonctinns  sont  le  plus  utiles  à  Tusaj^e 
des  membres;  eulin  Icriiiiuer  rliai(ne  séance  par  la  faïudisalioi» 
légère  des  muscles  les  plus  imporlanls  parmi  ceux  qui  suul  mena- 
cés par  la  marche  envaliissanle  de  l'alropUie. 

Les  muscles  complétenu^nt  atrophiés  ne  se  ré^éuèroul  pas; 
mais,  tant  qu'il  existe  dans  un  muscle  malade  des  faisceaux  cmt- 
Iracliles,  ces  faisceaux  peuvent  devenir  le  tu>yau  d'autres  fais- 
"caux  musculaires,  dont  le  volume  au^inenle  peu  à  peu  sous  Tin- 
thience  de  la  faradisalion  localisée. 

Le  courant  continu  sera  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale, 
comme  il  a  été  dit  k  prtqios  de  Talaxie  h tco motrice. 

Si  Tatrophie  myseulaijc  est  survenue  h  la  suite  de  ^atigu^s.  si 
elle  porte  parlieutièiemenl  sur  cerlains  muscles  soumis,  de  par 
la  profession  du  malade,  à  un  travail  excessif,  on  presn-îra  le 
repos  ou  un  chanj^'emeut  de  profession. 

On  soumettra  tes  ntalades  à  un  traitement  général  tunique  rt 
reconstituant. 


\nkS,  Hecli.  sur  iino  lualidic  non  eucnre  décrite  du  sy»l.  niu»cubirp  (Arch.  tie  inéd..  Ift^O  • 
-  DucilEXVK  (ilt^  BonlotfmO.  Arch.  de  inêd.,  1853.  —  Du  mèaie.  De  l»  phytioio^it  4f* 
luouvcmeriU.   Vam,   tmi.  -   Uo  ini'me.  Traîlé  dt  J't^lectriwilioo  local i*i^p    3»  ^.'U  , 
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—  CniJVitLiiTtA.  Sur  h  pora)>fi4*  ninio.  progre9«ive  atrophiqao  (Artli. 
I  .  f«53.|8«J).  -   HÉRABD  «l  lV\s.  r,a».  méd,  de  Paris  iS60,  -  Vuupian. 
uièir,  lHcl3.  —  i.  Sinon.  An.  Atrophie  muifc.  yrogren.,  in  Dktion,  de  mèt\. 
cl  (Ir  cUJr*  |»fal .  IS>6.  —  DliniNIL,  Xrmvpain  faits  rclalir^  k  In  iiiilhop<?nie  de  l'itlro- 

C)i«  nju***.  prftgre*».  (Gai.  h*»hd.,  1807}.  —  Hayim.  Note  »ur  un  ras  d'airNphiemuAoïi- 
trt' |iroc''''ss.  avfc  lésions  de  la  nioclJi*  (Arcli.  de  physrol,,  i807).  —  OLLivrBR.  D^i 
•Iropbte*  roiHc,  th.  d'uçrésr.,  Parii,  IHÔO.  —  CriAHCOT  et  JOFFROY.  Deux  ca^d'itro- 
jihie  mui«'.  prtf^rf^rttve  »%ec  Itbion»  de  U  iiibsl<  g^ri«e  et  de»  Tiiisccaux  «iKéro-lalérAiix 
(Arcli,  die  phytiol.,  I8â0)«  —  Ciiarcot.  Noto  »ur  un  ca*  d'atrophio  musc,  spinal*? 
frotiipslhtqiie  (Arcb.  de  physiul.,  1875).  —  BouhCERlT.  Kolo  sur  qii«]ques  cas  d'itlrn~ 
ie  imuMi.  /Arcb.  de  plijs,,  lH7a).  —  RaaiNTJiAL.  Op.  cil.  —  Debovb.  NoIo  ïur  »*m 
I  -J'su^phi*^  muic,  prolop«thî(|iic^  (Pro^^.  mi^d.,  ittTH,  p^  8S6).  —  Jormov*  De  U 
p«ref)rhya>.  tponiajië*,  f<?ii^inili»é«  ou  parLicllo  (Ai>ch.  do  physiol.,  IHT^}.  ~ 
•AU.  CUniijue  iniîd.t  7*  i^dil..  )»t8â.  —  Landoizy  et  DéjEniNB.  Pc  la  myops- 
phM)ue  prof^rcasive  (Rev.  de  wéU.,  if^r*).  —  Ciiaucut  cl  ifARii:.  Sur  une 
pÉriiciilitrro  d'ntrnphio  rnuMiil.  progrès».  (it«v.  de  miM.,  iltSO).  —  Jofphoy. 
sujet  (Soc,  de»  hAjiit  .  23  avril  1K«<}),  —P.  PaRIAûI.  Palhogéaie des  atrophies 
th.  d*açrifp.,  Paris,  Iï«i0. 


SCLERflSK    EN    IM  SOTKS 

La  Ht^irMost*  t'n  iilaqiit's  a  iHé  nmfundtn:'  pendan!  Ifmjïtempsaver 
'autres  maladies  il u  système  iiorvenx.  notamment  avee  la  para- 
ij>ie  agitante.  Criiveilhier  a  lif>ut'é  dans  son  mat^nilique  Atlas  les 
►^!*ions  dr  la  srlénise  eti  plaques;  à  MM.  Vujpian  et  Charcot 
ivvMMil  II*  mt'rile  d'avoir  traré  le  falileai»  rliniqni*  de  la  maladie, 
(ui  a  pris  (léfiiiiliveiiient  platée  dans  U^  <"adre  nosrdojîiqne*  La 
Ih^se  d'Ordenslèin  liHBH)  et  le  mém*>iiT  pybfié  en  18611  pat- 
H.W,  Bournpvtlli'  cl  litiéiard  onl  beaiUNnip  i"t>ntribué  à  faire  cou- 

i     «lîljT  la  sclt'Tose  en  plaques, 

^H  l*^  plaques  de  solémse  sitnt  qnelqnetVHâ  limilées  à  la  moelle. 

pfctin  f'esl  là  une  cxreption  assez  rare  ;  le  plus  souvent  elles 
'•cnipcnt  aussi  Tenrépliale,  la  praluhérance  et  le  bulbe:  il  s'a^il 
Jonc,  non  d'une  myi^ile  ainiplep  mais  d'une  maladie  des  centres 
'•«rveux:  les  syniptùmes  spinaux  ont  du  reste  la  première  place 

■ians  la  plupart  des  cas. 
^  Ètiologie.  —  La  selérose  en  plaques  débute  de  vingt  à  vingl- 
'•mqaiiâ;  elle  a  été  observt^c  cependant  ebez  des  sujets  Agés  de 
<|uatorxc  à  :?eize  ans;  à  partir  de  trente  ans  elle  devient  rare;  sa 
IN'qiience  pjirait  phiK  grande  ebex  la  femme  qne  chez  l'homme. 
^  froid  humide  et  les  impressions  li*istes,  les  cbap^ins  prolon- 
!«?«,  sont  les  i-ireonstauces  éliolo^iques  invoqu^'-es  dans  le  phis 
irrand  nombre  des  ras. 

U  sclérose  en  plaques  s'observe  assez  souvent  che:t  les  enfant? 
Ten?  TAgr  île  trois  a  tpialre  ans.  Lps  manifestatiiuis  cliniques  rhez 
le»  *^nfantg  ?ont  analogiiejîi  à  celles  qui  sNjbservenl  eliez  l'adulte. 


r,i8 
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DESCurpTîON.  —  l^s  plaqnep  de  sclérose  peuvent  se  disaumiaer 
sur  lous  ïes  poînle  de^  eenlres  nen'eux  ;  on  comprend  lîonr  qnp 
la  symptomalulijpe  de  la  makdic  qui  nous  occupe  soit  a^se/ 
variable;  s«i>^nl  que  îns  l^^sions  se  liniilrnl  à  PenfN^pliale  ou  à  la 
moelle,  ou  bieu  qu'elles  euva[iiss«>nl  à  la  fois  l'ent»    '  la 

)nt>plle,  on  a  les  foi-uies  cérébrale,  ij^iuaU  el  cerei  ti- ; 

celte  dernière,  étant  rir»  beaucoup  la  plus  ritMfnmite,  dù>(  âenrir 
«le  Ixjie  pour  la  description  de  la  maladie. 

l/affaiblissemenl  d*^^  membres  iuf«'*rie»rs  ou  seuleiuenl  de  riiii 
d'eux  est  en  général  le  premier  ph<^uoinêne  morbide  accusé  par 
les  malades;  la  marche  eât  ratiganle,  pp^u  assurée^  les  faux  pa» 
sotH  fréquents  ;  il  n'existe  pas  de  tmubles  de  la  sensibilité,  pa« 
d'anesthësie,  pas  de  tloulcurs  l'ul^urantcs  :  quelques  mahdes 
accusent  seulenienl  une  sensation  d'engourdissement  el  parfois 
des  fourmillemenis  dans  les  membres  paralysés. 

La  paralysie  se  |)rodnil  W  plus  souvent  d'nne  ftivon  lenle  et 
[iro^Tessive;  quelquefois  elle  auji^mcnle  assez  brusquement  dans 
Tun  des  membres  inférifurs  ;  il  peut  arriver  aussi  que  réial  des 
malades  s'améliore  à  ce  puinl  qu*ils  se  crcûeni  guéris  pendaot  un 
eeHaîn  lemjis. 

I.a  parapléi^ie  est  presque  Innjoors  in«ompIHe.  Les  membirs 
supérieurs  ne  son!  grénérnlement  envahis  qu'à  une  période  assrx 
avancée. 

Iles  symptômes  céphaUqnn  peuvent  marqtier  le  début  de  b 
nialadie  comme  dans  Talaxie  locom»»lnce  :  parmi  les  plus  Crê* 
i|ucnts  il  faut  ci  1er-  :  ïamblffopie,  la  dipiopie  el  le  nf^slatjnmi» 
l/amblyopie  n'alMHitîl  presque  jamais  à  une  cécité  compiède  et 
i'e-xanien  oph!halmnsr<qiiquc  rchéle  ïnremenl  une  airopliie  (le  Ai 
papille  analogue  à  celle  des  ataxLques.  Le  nystairmus  «iH  im 
symptôme  irnp»relanl  de  la  sclérose  en  plaques^  eac  il  se  ren- 
r<mln;  environ  dans  la  nmilié  des  cas  et  il  est  excefitioiinH  dans 
les  aulies  myéhles;  les  yeux  oscilleiil  sans  cesse  de  droite  à 
tratiehe  el  de  g^auche  adroite;  le  mouveaftent  sVxagère  lorRipu^ 
les  malades  fixent  aïlenlivement  un  objel. 

Il  exisie  asseï^  souvent  des  vertigv^s  ;  dans  quelques  cas  ttn  a 
unie  t'éxi^tence  de  crises  gastriques,  analogues  à  celles  d^s 
alnxîques. 

Au  bout  d'nn  temps  variable  on  voit  api>araîlre  deux  des  sym^ 
]ih')iJH;s  lr>s  plus  caractérisUques  de  la  sclérose  en  pkêâfê^  :  le 
tremblemmit  el  Vem^harrtii  de  ta  parole. 

Les  caractères  du  treniblemenl  miVitent  de  nous  •rrèlet* 
Lorsque  l«s  malades  sont  couchés  dans  leur  lit  et  au  refMks  eoBir- 


scUiasE  m  puQOEs. 


IfkU  «>n  ii*obserye  aucune  irace  de  ireiftblenienl,  les  membres 
DMliBunobiles;  pour  rûndre  appêPMH  le  désordre  musculaire, 
il  stiflli  de  faire  èxécuU'r  un  imeitveflietit.  Oa  pn^senic,  fur 
|ieni|k,  au  malade  un  verre  rempli  rt'eau  à  inoilié  et  un  lui 
de  le  poder  à  ses  lèvi-es;  dès  que  le  nialad^^  s'est  emparé 
«lu  verre,  son  liras  est  prb  d'uD  tremble  me  ni  rytiimique  dont  les 
•scilbUoas  devieniienl  d'aulanl  plus  jErau*lei§  ifue  le  verw 
t)»f»rocl)e  davanldt;e  d^s  lèvres,  si  bien  que  Tean  est  projetée  ou 
<|tK*  le  viTre  vient  heurter  les  dents.  Contrairement  û  ce  (fni  a 
Ika  chei  les  ihorêiques,  qui  ne  sont  pas  maîtres  de  kurs  niouve- 
lieftis  et  qui  portent  à  leur  oreille  ou  à  leur  front  une  cuiller  on 
fltji  verre  Hostine  ù  leurbcKiehe,  la  dirprtir»n  générale  du  mttuve- 
icni  persiste  cbez  les  malades  aUeints  de  sclérose  en  plaqups. 
Iremblemeai,  si  mafiifesie  lorsqu'il  s  a^it  de  mouvementâ  lUi 
(u  etendas,  est  aa  contraire  nul  uu  peu  marqué  dans  les  mou- 
^ntâ  d'une  £àible  ampiitude,  tels  t]ue  ceux  que  néc«86iii 
rlion  d*é<:rire,  d>rtiler  du  linfre,  elo. 

treoiblement  ne  se  limite  pas  aux  membres  sufrérwurs,  il 

'Ati\  aieoituTS  inférieurs  et  a»\  muscles  du  troue  et  du 

il  Ut  aiar<^e  ra^itaiion  est  générale  ;  le  tremblement 

persister  dans  la  tète  lorsque  les  malades  ■•ni  anis  : 

ttiu&cies  du  tronc  et  du  cou  sont  en  eflei  à  l'état  de  rontrac- 

)û  dans  cetie  pi>silioa,  surtout  si  la  tète  ne  repoae  p^  sur  un 

IWr  ;  pour  obtenir  le  relùchemenl  nuisculatvecoiiifiet,  H  est 

de  faire  coucher  ks  tBâladeau   Sous   t'iitftuefiee   dir 

le  tretiiblement  s>xagèreB8sesaiMiT«nl. 

l*«n»ban*as  de  la  parole   r^seasble  beaucoup  à  cehii   <^i'or} 

•bicrve  dans  la  paralysie  g^énéraier  la  parole  es!  lente,  IratriRute, 

♦  Ifs  mots  sont  crmime  scandés»  il  y  a  une  pause  enire  chaque 

ci  celles-ci  suai  pitmoircées  lenieioenÉ  i  (Cbarcol,  Leçwns 

tu  fsa^.  du  stfsi.  uerv..  t,  1.  p.  Wà).  Cei  enibarras  de  Nb  pft- 

â'a^trave  peu  à  peu  et  il  arrive  un  momeni  ov  1p9  malades 

lH'auc<Mi|i  de  peiae  à  se  faire  comprendre. 

l  a*«xtt4/t,  eu  général,  à  la  période  d*état,  aucun   tn^ubte  de 

Itiféiice;  1^>  fonctionâ  de  la  vessie  et  du  rectum  s'accom- 

régftilièrement,  on   ne  voit  se  produire  ni  escbures  ni 

■utseiilaîre. 

contractures  remplai^cnl  peu  à  fieii  les  paralysies  ;  la  r«i« 

meoibras  m£ei*ieiirs  e*«i  d^abord  intermittente  :  elfe  se 

aous  forme  d'accès,  puis   elle  devieul  permanente;  ie$ 

liÉUÎeurs sent  dans  TeMension  et  l'adductiou^  les  pi«H^ 

idedu  varuâ  équin;  la  rigulilê  est  telle  que  c^x  cev- 
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laiïiH  malades,  en  soulevanl  Ton  des  membres  inrérieurst  on 
soiilêve  Inule  la  partie  inférieure  û\\  Inm»-.  (VoM  eu  somme  IN'îtat 
qui  a  déjà  é\é  déciil  à  propos  du  tabès  tpafimodique^  seutement 
ici  il  se  complif|ue  d'un  frraud  nombre  d'autres  symptômes,  au 
lien  de  se  présenter  isolément.  En  pressant  sur  la  pointe  de? 
pieds  ectntracltirés  nn  lait  apparaître  la  Irémulalion^  et  quelque- 
Ibis  ee  Irembleiiient  provoqué,  bien  dislinet  de  celui  qui  se  pro- 
duit à  l'occasion  des  mouvements  vouluSj  se  propage  d'un 
membre  à  l'autre  (épilepsie  spinale). 

Dans  les  cas  a^sez  rares  où  la  contracture  s'étend  aux  merohivs 
supérieurs,  ceux-ei  sont  dans  Texlension  forcée  et  appliqués  sur 
tes  côtés  du  tronc. 

Le  tremblement  et  l'embarras  de  la  parole  vont  en  s*agg;ravaut  : 
le  désordre  df's  mouvemenis  est  tel  que  les  malades  ne  p*»uverjl 
plus  l'aire  usage  de  leurs  mains  pour  se  nourrir;  le  Irembl^menl 
ne  disparaît  que  lorsque  la  contracture  immobilise  les  membres. 

Lt'  faciès  des  malades  a  un  caractère  singulier  :  il  cxprimr 
riiéhétude  ou  la  stupeur,  le  regard  est  va^ue,  les  lèvrt?s  sont  enir* 
ouvertes;  rinteltigence  s'aflaiblit  de  plus  en  plus»  la  mémoire  se 
perd,  les  facultés  affectives  s'émoussent,  les  malades  sont  indiffé. 
lentsîi  ti»ul  ce  qui  les  entoure,  ils  pleurent  ou  rient  sans  motil. 
quelquefois  on  observe  le  délire  des  jprrandeurs  ou  la  lypémanie. 

Les  malades  succombent  fréquemment  à  la  pneumonie  ou  à. la 
tuberculose  pulmonaire.  A  cette  période  ultime  il  n^esl  pas  l'a r« 
non  plus  d'observer  des  eschares  nu  bien, des  cystites  purulente^ 
qui  hâtent  la  terminaison  fatale.  La  mort  arrive  quelquefois  aircr 
des  sympb'tnics  de  paiiïlysie  luilbaire;  dans  ces  cas  on  trouv*^  à 
rautopsie  des  plaques  de  sclérose  sur  le  plancher  du  quatrjèm»* 
ventricule. 

FofiMËR  RARES.  CoMP(.icATmNS.—  Fof*me  ipinalt,  l^es  symptôme» 
céphaljques  font  défaut,  ainsi  que  l'embari^as  de  la  parole  ;  la  mi* 
ladie  peut  prendre  la  forme  hémipléj^ique  ou  bien  la  forme  para- 
plégique; elïe  a  alors  une  jfrande  ressemblance  avec  le  tat»es 
spasmodique.  Dans  la  forme  cérébrale  ce  sont  au  contraire  le^ 
symptômes  cépbaliques  qui  domiuent,  le  tremblement  des  mem- 
brei^  fait  défaul,  les  troubles  de  rintelli^'ence  se  produisent  «le 
bourtc  heure  et  font  rcssenibici  ta  maladie  à  la  paralyj^ic  gêné» 
raie. 

l'arnii  les  symptômes  insolites  qui  viennent  quelquefois  com- 
pliquer la  marche  de  la  sclérose  en  plaques,  nous  citerons  tr* 
attaqttfs  apopiectifonnes,  Vataxie  et  Vntrophîe  mvseulaire,  Le« 
i^tlaques   aptq>h^clilormes»  analogues  à  celles  qui  se   produisf'n! 
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ins  on  grand  nombre  d'affecUons  cérébrales,  s'accompaçrnenf 
jtert»*  H#*  ronnais^anre  aver  résnlii1if>ii  romiiïèle  des  membres, 
sur  Jurée  esl  en  général  assez  roiirle;  (les  atlaqiies  rnnviilstves, 
>ilep|iformes,  peuvent  égalemenl  se  produire,  <Ji]elqnes  malades 
Il  h  déinaiThe  des  alaxiques  el  se  plaignr^nt  de  douleurs  ftil^ii- 
mles,  d'autres  si>nl  pris  d'atrophie  tniisi  ulaire  progressive;  on 
MiV*dl  fai'ilement  que   ees  i'r>mplieations  survieimenl   lorsque 
plaques  île  sclérose  envahissent  les  eordons  postérieurs  dans 
af  r«^rlain<^  étendue,  ou  les  t'ornes  antérieures. 
La  durée  moyenne  de  lu  sclérose  en  plaques  est  de  six  à  dix 

AxàTOHiR  PATHOLOGIQUE.  —  Les  plaques  de  sclérose,  très  faciles 
voir  à  Vm\  nu,  sont  disséminées  irrégtilièretnent;  elles  ont 
[cepi*ndant  des  endroits  de  prédilerlion  :  dans  le  cerveau  les 
»1«  de  sclérose  siéjrenl  dans  les  couches  profondes  de  lu  sub- 
IXise,  et  ne  se  voient  par  conséquent  que  sur  des  coupes; 
^ti*s  fréquent  d'en  rencontrer  dans  le  corps  calleux,  sons 
des  vrntricules,  sur  les  pédoncules  cérébraux,  sur  la 
ji  c  et  le  bulbe,  particulièrement  au  niveau  du  plancher 
qUBirième  ventricule.  Les  bandelettes  optiques,  les  nerfs 
tiques  el  olfactifs  subissent,  dans  bon  nombre  de  cas^  la  trans- 
lation scléreuse;  on  est  souvent  surpris  de  trouver  une  défcé- 
!ence  profonde  des  nerfs  optiques  sur  des  sujets  dont  la 
Vttiî était  senlemenl  affaiblie,  llans  la  moelle,  les  plaques  occupent 
ite  préférence  les  cordons  anléro-latéraiix:  ellrs  sont  en  général 
«DffrllcielIcB  ;  la  substance  grise  n'est  envahie  qu'à  tinc  période 
Wftvanréede  la  maladie»  Les  sillons  de  la  moelle  ne  sont  pas 
ntpêrtés  comme  dans  les  scléroses  fascicnlées  ou  systématiques; 
wn»'  pliique  de  sclérose,  après  avoir  envahi  les  cordons  antéro- 
Uti^mnx.  peut  très  bien  s'étendre  aux  cordons  postérieurs.  Il  esl 
*notpr  qu'il  ne  se  produit  pas  de  déî.'^énérescences  secondaires 
<p  II  moelle  comme  dans  les  cas  de  sclérose  Iran  s  verse.  Les 
(ifiqaes  ont  le  plus  souvent  une  forme  arrondie  ;  la  consistance 
<ltt  lt»ï*u  nerveux  esl  augmentée  à  leur  niveau;  leur  coloration  esl 
nisAlre,  analogue  à  celle  de  la  substance  grise;  à  Tair  elles 
'iniennent  jaunâtres   ou  bien  même  elles  prennent  une  leinle 

l.a  sclérose  en  plaques  est  laractérisée  couiine  les  autres  scié- 

>jt  par  une  véj^étation  luxuriante  du  tissu  eonjonctif;  mais, 

\iê  que  les  éléments  nerveux  et  en  particulier  les  cylindres 

ionl  détruits  de  bonne  heure  dans  les  autres  variétés  de 

U  on   leîi  retrouve  intacts  pciidaut  longtemps  dan 
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tain»  malades,  en  souI<>vanl  Van  des  membres    inférieurs^  m 

soulève  loule  la  partie  inrërieurc  du  tranc-  Cest  en  somme  VéM 
qui  a  déjii  êlé  déciil  k  proprïs  du  tabès  spasmodique,  seiilrmenl 
ici  il  se  t-ompliijue  d'un  grand  nombre  d'antres  symplùmes,  a» 
lie»  de  se  pr^^ï^entef  isolément  En  pressant  sur  la  p(»rnt('  rif» 
pieds  conlraelmés  cm  l'ait  apparaître  ia  trémulalion,  et  quelqu»-* 
Tois  ce  Iremblemenl  proYoqn**,  bien  dislinrt  de  celui  ipii  Sf  pro- 
duit à  l'occasion  des  mouvements  voulus,  se  propage  iliin 
membre  à  l'antre  (épilepsîe  spinale). 

Dans  les  cas  assez  rares  où  laconlraclure  s'étend  aux  roembiV' 
supérieurs,  ceux-ci  sonl  dans  Texlension  forci^c  et  appliqués  $tu 
les  côtés  du  Ironc, 

Le  Irembienipnl  et  l'embarras  de  la  parole  vont  en  s'ag.tr' 
le  désordre  des  mcjuvements  est  tel  que  les  malades  ne  j 
plus  faire  usap-e  de  leurs  mains  potir  se  nom  rir;  le  Ireml 
ne  disparait  tpje  lorsque  ta  contracture  immobilise  les  mt  fi 

Le  faciès   des  malades   a  un  caractère  singulier:    il  eipriinf 
lliébélude  ou  la  stupeur,  le  regard  esL  vague,  les  lèvn?s  soutenir 
ouvertes;  rintclligeiice  s'aflaiblit  de  plus  eu  plus,  U  mémoire  »• 
perd,  les  facultés  alTeciives  s'émoussent,  les  malades  sont  i    '^ 
rents  à  imii  ce  qui  les  enloure,  ils  pleurent  ou  rienl  saii- 
quelquefois  on  observe  le  tlêlire  des  trrandeurs  ou  la  lyp» 

Les  malades  succombenL  fréquemment  à  la  pneumi»nie 
tuberculose  pulmonaire,  A  celle  période  ultime  il  nVst  pa«  rar^ 
non  plus  d*obser%'er  des  eschares  ou  bien, des  cystites  purufpnU** 
qui  bàtenl  la  terminaison  fatale.  La  mort  arrive  quelquefois  iv^r 
des  symptômes  de  paralysie  bulbaire;  dans  ces  cas  on  tronvp  i 
Taulopsie  des  plaques  de  sclérose  sur  le  plancher  du  quatcicin<' 
venlrii!ule. 

KoRMEs  hauks.  CiiMPLiCATiONS. —  Fonnt!  spinnlt.  Les s^roptAint'* 
cépbatiqucs  foni  défaut,  ainsi  que  rembarras  de  la  parnje;  la  mi 
ladie  peut  prendre  la  forme  hémiplégique  ou  bien  la  form*  |>ar»* 
plégique;  elle  a  alors  une  grande  ressemblance  avec  le  Uho 
spasmodique.  Dans  la  forme  rt'n'brate  ee  sont  au  contraire  lr> 
8ynn)lômes  eéphaliques  qui  dominent,  le  tremblement  de«  mpw- 
bres  fail  défaut,  les  Iroublcs  île  rinleJtigonce  se  produiisenl  àv 
bonne  heure  el  fonl  ressembler  la  maladie  à  la  paralysie  génê» 
raie. 

Parmi  les  gympldmes  insoliles  qui  viennent  quelquefois  eum^ 
plitjuer  la  marche  de  la  sclérose  en  phupiçs,  nous  citerons  le» 
fittàifttrs  apofilectifornie.i,  Vataxiê  et  Vdtmphif  munemlnire,  U* 
iitlaques  apoplecli formes,  analogues  à  celles  qui  se   pix>duii 
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'Ordons  poslérieurs  el  donner  lieu  à  une  véritable  aln^Je.  A  U1143 
période  avancée  de  la  sclérose  fascirulL'e  des  cordons  poslérieurs, 
il  nisie  assez,  souvent  une  incoordination  des  membres  snpé- 
lïfors,  «fiii  se  produit  seulement  à  rorcasion  des  mouvennenU 
inl(!alionncls  et  qui  ressemble  au  iieiïiblemeni  de  la  sclérose  en 
jilaqucs.  Avec  un  peu  d'âllenLiun  on  arrive  cepeiuiant  à  recon» 
nillrt  cocorc  des  différences  enlre  les  nvouvemenls  saccadés  el 
engArés  de  Tataxique  t't  le  tremblement  du  malade  atteint  de 
lQl4r09e  en  pUi>ues.  Lorsifue  Tataxique  veut  saisir  u»  objet,  ses 
doffl?  s*érârleiit  et  se  mellenl  en  extension  roreée,  l'objet  est 
»ti%ipar  un  monveiïienl  de  flexion  brusque  et  presque  convutsif; 
«0  tt*<»hs€r\*e  rien  d'analogue  riaus  ta  sj^elérose  en  ptarfues;  ri»b- 
sfurité  aug-menle  rincooiniination  raolrice  dans  l'alaxte,  tandis 
^uVlle  n'agit  pas  snj-  îe  tremblement  de  la  sclérose  en  plariues 
(•-lureol)» 

\a  paralysie  pênérate  propressifve  ne  s'iccKiinpafrne  pas  de 
iiiîmblcmentp  el  les  tronbles  intellectuels  sont  en  {général  beau- 
m^  plus  murqnc(>  (|ue  dans  la  sclérose  en  plaques;  néanmoins 
teiKi^osUe  différentiel  de  ces  deuk  maladies  présente  de  très 
iérkmms  difTicTiltés  lorsqifie  la  sciéro«e^^  plaques  prend  la  fVirme 

Huis  les  cas  014  Ka  sc^lérose  en  ^(|»esse  limite  k  ta  moelle,  il 
^  fieile  de  la  confondre  aver  la  nryélile  diffuse.  a%'e^  U  myélite 
ffWWrse  par  compression,  em  etieore  avec  le  (abcs  »pasmo- 
AfUe*,  falisefiee  de  Irouldes  de  la  sensibrliié  *'\  d'altérations  Iro- 
liî^ties  f>récotes  dans  la  sclérose  en  pla«|ues,  l'existefue  df 
fianJvf^k»  incomplètes  et  variables  dana  leur  intensité,  consti- 
liMii  les  neiikurs  caractères  diffei^nltcèi  l^rfM|ue  les  sympti>me«i 
,ei^all^«68,   t>ttilian<as  de   la    parole  et    le  ireml»tenienl  font 


te  fmrmùHic  es4  très  g'rave  :  la  sclérosa  en  plaques  a  presque 
ime  mai'che  pmjrreesiTe;  cependant^  depuis  que  l'on  a 
è  la  mieux  ronnatlre  et  qu«  les  oi>servalions  se  sont  nuil- 
lipltées.  on  a  constaté  i\u*'  dans  fM>Hains  cas  11  y  a%aît  d«a  tem^ 
iTart^L»  d«s  rémissions  plus  ou  wioîuk  cofwplclps  et  parfois  asae/ 
^«iitetMitea. 

XnkfrmrMT,  —  LMiydrolbéraide  el  les  courants  c^ilinus  em- 
fàÊféà  comme  dans  Tataxte  lo^-^nMtnoe  «Mrt  le»  teola  moyens 
tfe  Inulfment  qui  aient  dioiné  quelques  résultats  favoraMiM.  Le 
iMiMl  rf'af^penl  est  contre-indiqué  par  le»  eoiitimeliirea;  an  àéhu\ 
4e  ta  «Mifïiflîe,  fl  donne  lien  paifois  à  des  amélîoraliom  tempn- 
rairea;  ces  aniélioralions  fieuvent,  il  est  ^Tai,  0e  pMduire  a|ioiH 
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lAn^meTil,  ce  qui  rend  très  difficile  l'apprécialion  des  résnIU 
obleiuis. 

(HCVEii.niKii.  Alliji!»  iVanat,  palhoL,  ^«t  23*  livrdmnf  la-foUo.  —  Vri.nAi« .  N'ateiitr 
In  ftcl(iro«c  on  {ilaqup»  da  ta  inoella  {Hmott  miM.,  IW&).  —  OnoïïS&tUtK.  Sur  U  pan- 
lysîc  ■pitiulo  H  U  «fléros*  en  f'Inqac»,  Ih,.  Pt*Hs,  IWdT  —  BotiH?t£ViLLt  ri 
itiénAnu.  D*'  !■  *fti?roso  en  pluqui's  (liKsëiuiiiéoii.  r»«rii,  H<60. ^  Liouvtllc  Sat.  4« 
liiol.,  |H<10.  —  Bor«NEVirj.l.  NoHir.  ctude  nwr  quclqaps  point»  dt*  b  »i'-li«rn*e  «n  ptM)H<« 
ili«i»ôiikinëo4.  Paris,  HiffiJ,  —  CliAncoT.  Lc^çrin»^  «lir  !«••  innl.  du  »)stj?iitt>  airvcM, 
IHT3.  —  TiMAL  (Ed,).  Étude  sut  qo«»lqup»  cotiiplic.  de  1a  «f Iéf\>!80  *n  plni^ii*'*  difts^tn»" 
liées,  th.,  Paris.  iSTtl.  —  Hall^peaU.  Op.  dt.  —  ï'ituks.  (kinlrib.  ii  l'élude  dw 
ttUoiiiMlics  de  U  »i-|dra>n  ni  pliqups  dii« serai néi^t  (Revue  mens,  de  ni^d.  el  di«  diir., 
\*<n,  p.  1^93). —  CritilATiDtâ.  l>e  lu  ïfli'ra»;  mutlipk<  du  cerveau  et  de  \»  moelle  cpi- 
nièrc  (V^hatidl.  der  phys.  mcd.  G«'!wlUcti.  Wunbiirjf,  Hand  X,  p.  I).  —  HarIB.  Dt 
I*  *c]idrO!<e  en  phqiirf  ciicz  les  tinfantA  (fier,  de  méd.,  1^3).  —  Du  m^RH*.  Seldrvii' 
t^n  pUquet  et  maladieM  JnrRcMeu>rs  |pro^'r(>>«  n\éû„  iHiU),  —  CBARCOr.  Tnnihloi  f*cu- 
larriHB  de  la  sclorofo  en  plaques  (Progr.  mêd.,  18U), 
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On  a  séparé  siiecessivemenl  de  l'hisloire  de  la  myélili?  rhrn- 
niqyt*,  lellcqiie  renlctidaieiil  les  anciens  auteurs:  Talaxie  locomo- 
Irice,  la  sclérose  latérale  amynlrophitiue,  la  sclérose  en  plaques, 
le  labes  spasmodique,  la  myélite  par  compression  de  la  moelle; 
après  ce  départ,  les  cas  de  myélite  chronique  qui  restent  forment- 
ils  un  groupe  liomogène?  duil-on  arrêter  là  le  travail  d'analyse? 
Il  est  bien  piobaïile  qu'on  iirrivera  encore  à  séparer  du  groupe 
des  myélites  chroniques  ditTuses  quelques  espèces  morbides  bien 
caractérisées  au  point  de  vue  clinique;  des  tentatives  ont  été  déjà 
l'ailcs  dans  ce  sens,  mais  les  réssiltats  ont  été  trop  incomplets 
pour  que  nous  puissions  songer  à  donner  ici  une  descHplion 
méthodique  d'espèces  morbides  dont  renfanlcment  n>st  pas  ler- 
luiné.  Xoiis  décrirons  les  sympti^imes  communs  aux  myélite* 
i'hroniques  dilTuses,  puis  nous  indiquerons  ceuv  qui  sont  propres 
à  telle  ou  letle  variété,  suivant  eu  cela  le  plan  qui  a  été  adopté 
par  Hallopeau  4lans  un  ti'ès  intéressant  mémoire  sur  les  myélite^' 
chroniques  {Arch,  de  mcd.,  l87l'1K7i)- 

ÉTI01.0C1K.  --  La  myélite  chronique  dilTuse  présente  son  maxi- 
mum de  (Véquence  chez  Tadulle  ;  rinflueuce  desrefroidîssemenL^ 
et  du  froid  humide  est  une  des  mieux  démonlrées;  le* 
excès  vénériens  el  les  excès  alcooliques  sont  des  causes  prédis- 
posantes. 

Des  iimieurs  comprimant  la  moelle,  des  névrites  ascendantes 
peuvent  tMre  Torigine  des  myélites  chroniques,  qui  parfois  aussi 
succèdent  à  des  myélites  alg^ucs. 
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DiscHipTiON.  —  La  inytïlile  chronique  dift'use  esL  presque  loii- 
juurs  (jarlielle  ;  c'est  le  renlleiiienl  <loi'aO'ïombairc  qui  est  alleinl 
kpliiB  fréqueni nient  ;  la  myéliU:;  dilluse  durs^j-lomliaiie  nit-rile 
■lie  de  nous  aiTôlcr  d'abord. 

La  maladie  tlt'byli;  tauWi  assez  licusquemeiU,  lantûl  d'une 
lauière  lonle  el  insidimise*  par  des  douleurs  *"t  un  aflaibbàse- 
'iil  lies  membres  infriieurs.  Les  doutt'urs  siègent  surtout  dans 
UrtJgion  dorsale,  elles  irradiculde  là  dans  les  t»arois  Ihoraciques 
duns  les  membres  inférieurs;  les  malades  accusent  unesensa- 
llion  de  constrietion  k  la  base  de  la  poitrine  ou  au  niveau  de  Tab- 
(douleur  en  teinture)  ;  ils  éprouvent  dans  les  extrémités 
lures  des  élancemenls.  des  sensations  de  froid  et  surtout 
1  fourmillements  dans  la  planlt*  des  pieds;  biculOt  la  sensibi- 
ilé  tliniinue,  il  semble  aux  malades  qif  ils  marclieut  sur  un  lapis 
îvir  du  duveL  La  pression  des  apophyses  épineuses  est  dou- 
toiireuse  au  niveau  du  segment  de  la  luoelle  alleinl  par  rinllam- 
ttiâlion. 

Les  troubles  de  la  molililé  marcheni  pj-esque  toujours  île  pair 
«vc;  les  troubles  de  la  sensibilité;   ils  se  caractérisent  j)ar  un 
tiblisseroenl  ries  membres  inférieurs  el  qiu'lquefois  pai*  des 
pes,    des   coiitrartiires   passagères  ou    porsislanles;    nous 
fivons  pas  à  revenir  ici  sur  la  description  des  dillcjrnls  degrés 
la  paraplégie,  qui  a  déjà  été  faite  à  propos  des  t-onipressions 
iJe  U  moelle. 
U  contracltlilê  électrique  des  musiles  paralysés  est  diminuée 
même  abolie. 

Li?«  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécatEon  soûl  conslanls; 
<Uxiste  d'abord  de  la  rétention  des  urines  el  une  couslipalioir 
'i«miàtre  ;  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  la  rétonliou 
••si  remplacée  par  de  rinconlinence. 

Les  lésions  tropbiques  vieuncnl  lût  ou  lard  compliquer  Tétat 
«ics  malades;  les  muscles  s'atrupiiient,  il  se  produit  drs  i-scbares 
«iiacrum.  el  cela  iraulani  plus  facilement  que  les  malades  se 
n?toiirnent  avec  [reine  dans  leur  lit  el  que  la  peau  des  parties 
lieclivca  est  irritée  par  Turine  ammoniacale  qui  souille  sans  cesse 
ierie. 

fturvient  parfois  un  u  dème  des  membres  inféineurs  qui  parait 

*e  mtlacber  à  la  paralysie  des  vaso-moteurs. 

La  myélite  chi'onii]ue  peut  se  limiter  au  i  enflemcnl  dorso-Iom- 

»  la  mort  arrive  alors  pat  suite  d'une  népliro-cyslitr  uu  bien 

consécutive  aux  cscbares;  d'autres  l'ois  la  myélite  devient 

te. 


MALAUieS  DK  LA  MOELLK. 


f.orsiine  la  myélite  chronique  dMmte  dans  la  région  c«rwaK% 
les  <!ouifliu*s  et  rafRiiblisseraenl  musculaire  se  mnnlrcnl  é" 
(liiiis  îe^  mi»mlji'es  supérieurs;  \h  y  sont  du  moine  plu^s 
i|ij(î  ilans  les  iuÉérieiirs;  «laris  la  jîrande  majririU*  des  cas,  l^ 
lésions  U4?  lardent  pas  à  se  ji:étiéralisL*r  el  Ton  observe  ane  pai-i- 
îvsic  des  quatre  membres. 

La  myélite  peut  se  limiter  au  débul  û  Vanv.  de»  muilièi  die  il 
moelte  et  donner  lieu  aux  8ympt<*imes  dp  rhémipsrafiti'fk 
iléi-rile  à  propo3  de  la  ^compression  de  la  muelle. 

Vabiêtks.  —  ]'' Sctéroie  transvem.  —  La  sclérose  Irtnsvov 
esl  souvenl  ccuiséeulîve  à  ta  compression  de  la  moelle,  mais  elle 
peut  survenir  aussi  sponlauémenl.  Les  syni{>Uline9  »^»ul  rem  <ir 
la  myélite  chronique  diJTu.se,  a v^je  cette  paHicuUrii 
sui'venir  au  bout  d'un  eerlaiu  lemps  une  contracture  .i 
inférieurs,  ronlrailuiiî  qui  .s'explique  par  une  déi^^  i  '  >  •  nrr 
secondaire  des  cordons  latéraux. 

2*  Mf/étiie  diffuse  centrale;  syringomyelie;  myeliUci 
périépenfty maire.  —  Dans  les  eas  assez  rares  où  l'inflajiièu- 
se  limite  aux  parties  cenlralefi  de  la  mocllo,  les  principaui 
jdômes  consistent  dans  des  paralysies  bientôt  suivies  d'air 
musculaire,  les  troubles  de  la  sensibilité  peuvent  ùàrc 
entièrement  défuut.  Cette  forme  a  été  conrondue  astei  toufOif 
avec  fali'ophie  musculaire  progressive. 

'd'*  Mifeltte  périphérique^  tiifitHo-meningile,  Sidérose 
Il  nVxisle  que  deu\  exemples  de  colle  forme,  «joemplii 
Frommaii  et  Vulpian  ;   la  mvélile  paraît  devoir  Atrç  e 
dans  ce  cas  ct^muie  une  cotuplîeatîon  de  la  niëuiniritr  •'— 
Au  point  dé  vue  eliuiiiue  la  myélite  périphérique  so  ii 
auii-es  myélites  difluses  par  l'absence  d'atrophie  nm 

\x\TOMiE    PATiîOLOGiQLE.  —  l/intlammalion  chri>" 
de  la  uiuclle  se  cai-actéi'ise  tatitût  par  une  ludir 
tantôt  par  un  ramollissement  de  la  moelle.  Lu  si 
e&i  constituée  par  une  pcidiféraliou  de  la  ^^angue  com 
anab»guc  à  celle  de  la  sclérosa  en  [«laques,  avec  celte  dii 
que  les  dégénérescences  secondaires  sont  ici  la  régie; 
nérescenccs  se  [troduisent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  i 
d*'  la  compi'essîon  de  la  moelle  :  i"  dans  U*«  coiMims  jalëraui 
dessous  de  la  pajiie  lésée;  ^â^duns  les  corduns  *l' 

Les  foyers  de  rauiollissernent  sont  plus  oit  n 
leur  niveau  la  m*>elle  a  perntu  sa  IVirme.  - 
qu'on  pratique  une  sw:tion  lransvers«lc,  cmi 
ilispusiliou  normale  do  la  substance  blanche  et  de  la  Mbsli«e^ 
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pkm,  à  s^éceule  une  bouillie  lilancliâti«e  on  jauuùtrc  qui  esicon- 

ÉMe  :  i*  p^  <l€ï*  grannIaUons   uornhreu^es  de  niyiMine  ou   de 

mh»;  ^  par  des  corfis  graiinif  ux  i|iii  parais^enL  L'Lro  des  i^el- 

tilltéit  U9SU  cotijoncUrUiméliées  el  chargées  de  rijrpuscules  de 

ttlélifte;  3*  parties  lenrocyles  et  quelques  globules  rouges; 

!•  |»p df»  débris  tle  tubes  nerveux  et  de  cyîiiufres  li'axe,  {faits 

quelques  cas  il  se  produil  des  hémorrhagies  :  la  bouillie  preud 

une  coloration  rougeàlre,  ocreuse,  el  au  miciuscope  on 

de    nombi'eux    globules    rougres    si    rhf^miuTliagie    cal 

le^de  rbéinaline  si  elle  est  ancieutie. 

islta  casoù  les  foyers  de  ramallisâemejil  soûl  anciens  et 
UniléSk  il  existe  à  la  pmphéiie  une  zoue  de  prolifération 
que  Ton  peut  comparer  à  la  membrane  pyobémîque 
4ef  a^eès.  Utisque  les  lîiyers  de  i'amQlli.s:>;emeut  n'ont  pa5 
^"Mirainë  la  morl  et  que  les  malades  succôitiljent  jihis  lard  à 
♦pielque  eonifitieation,  on  Imuve  au  niveau  di*.  ees  foyers  des 
fi)«pies  indurées,  jaunâtres,  analogues  ii  celles  qui  se  forment 
ikii*  le  cerveau  à  la  suite  des  foyers  de  rainoliisseiuc^nl  et  qui 
HMïi  connues  sous  le  uoui  di:  ptnque&  jan nés, 

les  ras  do  myélite  «entivilCr  le  canal  épendymaîre  est 
d'un  anneau  de  sclérose  plus  ou  moins  épais,  cl  dans  la 
^CtUe  les  principales  altérations  portent  sur  la  subslance  grise; 
ImmIIiiIps  de:s  cornes  anléritnires  sont  aii-ophiées  sur  iiu  ^and 
Nombre  de  poiJUs.  Le  caniU  ependymaire  est  souvenl  dilalé  el 
t^oifiit  de  aérosité;  cetie  altération*  quiatHé  décriie  par  quelques 
^■lûMi»  rfimmr  une  affoctiou  spéciaie.  fiaraîl  se  rallacher  presque* 
tott^oUTB  k  la  myélite  chronique. 

lÂ  myélite  dilfusc  peut  se  compliquer  de  plaques  de  sclérose 
iiiées.  t>n  eunipi'end  ipie  dans  ces  cas  b^ssyrriplùmes  de  la 
eii  plaques  se  confondenl  avec  ceux  de  ta  luyélilc  dift'use 
forment  un  tableau  clinique  1res  complexe. 

irlain  nombre  de  muscles  sunt  toujours  atrophiés,  surtout 

myélite  centrale;  ils  otil  le  uiéme  usp^ict  pâle,  chair  de 

ou  de  grenouille  que  dans  Palropliie  musciilaiiM?  pro- 

kh"e;  les  lésions  des  libres  musciilaires  étudiées  au  niicro- 

aoBl  analosues  à  celles  qu'on  ]-eia>oiitrû  liatis  celte  dernière 


^CNO^lc.  Pronostic.  —  l/apparilion  simuManée  sur  diflV3rents 
du  corps  de  paralysies  à  marche  lenle  el  pro.fijn'ssive»  de 
^Voublea  de  la  sensibilité  <^t  d'altéralïons   Iriqdiiques,   permet  en 
de  porter  assez  facileraeol  le  dia:,'nostic  di-  nivélile^ 
diffuse. 
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Les  douleurs  de  la  myélil^  chronique  au  début  sonl  soiiveui 
ronfonihies  avec  le  liuimatisnie  chronique;  rexislcnre  d'unt^ 
iluuîeiirà  la  ffressioii  des  a(iophyscs  épineuses»  le  caiaclL're  di 
constance  des  douleuiîi,  l'absence  de  luméfactions  arliculaiit'S 
euHn  les  Iroublcs  de  ta  motililé  et  de  la  sensibîlilé  qui  ne  lankiil 
pas  à  se  produii^  dans  Ja  myélite  chronique,  ne  peuveul  p»^ 
laisser  longtemps  le  diagnoslic  douteux. 

Les  douleui's  fwlpuiariles  de  Talaxie  locomolrice  dilîerenl  uol»- 
blemeiil  des  sensaliuns  douloureuses  qui  acconipafrnenl  lamycljle 
djduae;  chez  l'ataxique  il  n'y  a  pas  de  paralysie,  au  moius  dan^ 
1rs  premières  périodes,  mais  seulemenl  de  rincoordiiialin» 
uiotrice.  Les  synipl6nies  céphaliques  de  la  sclérose  des  cardons 
piislérieurs  et  de  la  sclérose  en  plaques  font  dèlaul  dan^  l^t 
myélite  chronique  diffuse  ;  le  Iremblemenl  est  un  syni(»i<'H"'' 
a^seifi  rare. 

La  myélite  dill'use  centrale  a  été  confondue  plus  d*une  ffliaavet 
l'atrophie  musculaire  progressive  ;  elle  donne  lieu  en  eM  » 
Talrophie  d'un  certain  nombre  de  muscles,  mais  Fatrophie  l'sl 
ici  précédée  par  la  paralysie. 

La  compression  de  la  moelle  par  une  tumeur  est  souvenhlitli- 
cile  à  distinguer  d'une  myélite  Iransverse  ;  lorsque  lu  Ittiit**"! 
a  provoqué  nue  inllammaltou  secondaire  de  la  moelle,  le  ili*" 
gnoslic  est  même  impossible,  à  moins  qu'il  ii'cxisic  qut'him' 
déiiH'malion  du  rachis.  La  compression  de  la  moelle  donne  litu 
en  ^'énéral  à  des  douleurs  névralgiques  très  vives  ;  contrairemf"' 
à  ce  qui  arrive  dans  la  myélite,  les  (roubles  de  sensibdilc  l*-*^ 
Inurmillemenls,  Taneslliésie  des  membres  intérieurs  ue  âui-- 
vieniienl  qu'à  une  péi-iode  avancée  ;  euhu  la  paraplégie  par  coin- 
pression  est  presque  toujours  plus  marquée  d'un  côté. 

Les  paralysies  saturnines  portent  sur  les  extenseurs  et  ne  a'*"-'* 
conHHiguenl  pas  de  douleurs;  la  profession  des  malades  el  1^* 
antécédents  morbides  niellent,  du  reste,  sur  la  voie  du  diagwosli'- 

Les  paralysies  et  les  conlj'àrtures  hyslérii[ties  se  produi^*^'^^ 
briisi|uement^  les  troubles  trophiqiiesloiil  dérant*  la  contractt^'^*' 
éteclro-inuscutaire  est  le  pins  souvent  conservée,  enfin  on  Iro^^*^ 
en  général  dans  les  anlécédenls  jnorbides  on  dans  l'état  act***:^ 
d'autres  signes  dliyslérie  :  attaques  convulsives,  ovaralgie,  hêi*'' 
:mesthesie,  ele.  ^^M 

Nous  nous  occuperons  plus  lard  du  diagnostic  dilTéi*entiel  <P^B 
myélite  chronique  dilïïise  el  des  paraplégies  dites  re/lèMS,  ^ 

La  niyétite  cluonique  diiïuae  guejil  rarement,  mais  elle  a  a^^ 
souvent  une  marche  lente  avec  des  temps  d'airôl  prolongés 
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H|élite  iiiflfuse  centrale  se  termine  quelquefois  par  la  guérisuii. 

^wriiii  les  complicalians  qui  enlraînent  le  plus  souvent  la  mor!, 
il  faul  citer:  les  escbares,  les  népliio-ryslites  cl  rinfeiHion  pui-u- 
letitc. 

Traitejuknt.  —  Contre  les  douleurs  du  début,  on  emploiera  los 
révulsifs  appliqués  sur  la  cokuiiie  verléhrale  (ventouses  sérlies 
<ni scarifiées,  vésicaloiresjet  surtout  les  injections  hypodermiques 
*k  chlorhydrate  de  niorphine.  Les  pointes  de  feu  appliquées  le 

IB^du  rachis  donnent  de  bonî^  résullats,  sans  avoir  les  incon- 
lllenls  des  cautères  à  la  pâle  de  Vienne  ou  des  caulérisalionB 
bisenn^entes  que  Ton  doit  proscrire. 
Contre  les  atrophies  luusculaires*  on  fera  usage  de  Télectrisa- 
tion  localisée.  Les  courants  continus  ont  été  erupioyés  quetquefoig 
4ver  surcës;  on  ne  les  appliquera  pas  sur  le:^  ojeruhreri  [laralysés, 
biis  sur  le  rachis^  de  rai;on  à  agir  sur  les  parties  nmiades  de  la 
Bot^lle.  Les  séances  doivent  être  d'une  denii-heure  à  une  heure 
Hviron»  mais  au  déhnl  il  faut  agir  avec  prudence  et  n^mployci' 
^*ttn  pulil  nombre  d'élénienls;  on  interroaipra  le  Irailemeul  -si 
*l«*?  phénomènes  d'excitation  se  produisent  après  les  prcmifres 
5éance!<.  L'hydrothéinpic  trouve  surloul  son  indication  an  début, 
lorsque  la  inyélile  chrouifjuc  n'est  cncnre  caraclérisée  que  [lar  un 
iblissenienl  des  membres;  les  eaux  minérales  salines  ou  sul 
mses  sont  aussi  d'un  ulile  emploi. 

)n  s'efforcera,  à  Taide  de  soins  minutieux  de  propreté,  de  pre- 

ir  la  formation  des  esehares  au  sacrum  ;  le  matelas  à  eau  doit 

pi-escril  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible.  Le  rectum 

vessie  doivent  être  surveillés  avec  soin  ;  en  cas  de  rétention 

urines,  on  sondera  |»lusicurs  fois  par  jour  les   malades,  on 

les  laissera  pas  uriner  par  rc^orgeuient  ;  conli-c  la  constipa- 

)ïi  on  fera  usage  des  lavements  froids  et  huileux;  si  ces  derniers 

it  sans  effet,  on  prescrira  des  lavements  purgatifs, 


intA  id'Ani^ra).  Op.  cil.  ~  IIaLlopeaU.  Cantrib.  à  rûtade  de  U  icléroftc  dttîuMt 
"Tiiîrc  {Gm.  wi*d.  de  Pari».  187(>K  —  iHi  iii^rjic.  fH»  iiiyclite»  cliron.  d^f- 
*t«   méd,,  lK7l~lH7i).   —    nu    mùm\  Art.  MotUt  (Nouv.  Diction,  de 
Uir.  pral.).^Cii\RCOT.  Leçons  Aur  le*  ma!.  Uu  ijiU  itervoux,  —  Ll^VPlV. 
IMilM,    Itu^KMrMAL.    VCLPlAÎC.    Op.  cit.  —    KlLLIA».  Ujl    c»8    de   iilV<^lil«»  iliiTu»» 
iktith.  r  Vtych,  u,  Nerveiik  .  IH^til),  —  BusAAnD.  Un  ca«  ilc  myclile  chroTU 
éê^um  d*  sdéra«c  (G«i.  tiebd.,  i877j.  —  DÉisniNR.  Sur  une  fortd«  ^lartiruli^*'* 
iM«  d«  mjéUtc  ceiitmle  diffuse  chrQU.  (Rcv,  de  Jiit'd,,  ttWi). 


I-.  tl  T.  —  Faltiol.  iiiéd. 
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Dans  le  cours  des  maladies  îles  vohvs  génilo-uriuaii^es,  on  \(»il 
iliiclquefûis  se  produire*  «ii  afTaililissemcnldes  membres  inféricurf 
r[iii  ne  se  r«i1t»<V|)c  fia^  u  tirif  alliM  nliuii  rnalerieUe  des  éléntenli 
aualriTuiqticîî  delà  tnoellf  el  ainjuol  ou  a  donne  le  nom  de  />ar«- 
pféyic  réflexe.  La  rri'(|uen<'P  d«'  r»^s  paralysies  ;i  iM^  beauntuf 
•'\ag«rée  à  nue  époque  nn  \\m  croyait  pouvoir  déclarer  que  II 
moelle  était  saine  htrî^qu'elln  ne  présentait  pas  de  lésion  marn»- 
seopiqiie;  p'esl  ainsi  (jne  Slaidey  el  \\.  Leitiy  (d'Ktiultes)  on!  dt^crtl 
plus  d'une  Ibis  la  myélilo  dilFuse  avec  iiéphro-cystilc  consécnUrf 
sous  le  nom  de  paniplt>(jie  rt'flexe.  U  faut  ëlimtiier  du  cadre  àt 
ees  parapté^ips,  mm  seulement  les  laits  de  myélîle  primitive  avw' 
altération  ronséculive  des  voie»  urinatres,  mais  aussi  les  fait* 
ilans  Ies(]u<ds  inie  névrite  ascendante  piirtie  des  organes  nuilAilf^ 
;i  provoqué  une  inllammation  de  la  ninelle. 

'Ktiqiugie.  —   F*armt  les  orjranes  dont  rîniUlion  est  ' 
s<uivent  le  point  de  dépari  de;^  parajdéiîies  retlexes^  il  fani 
la  vessie,  les  reins,  le  t-anal  de  rurêllire.  la  prostate  cl  rnlffii^. 
I  uf   îrrilalion    périphérique   quelconr|ue ,   nue    névralçrit' . 
;irllii'ile  du  Renou,  des  vei-s  intestinaux,  peuvent  prodnirf 
etVels  analojïyes. 

Brown-Séquartl,  qui  a  fait  iinc  savàiile  étude  des  piir»plê«»e« 
réllexesj    admet  que   les  iriilalions  pén|»lién<|ues, 
alleinl  la  moelle»  sont,  réllérliies  stir  les  vaisseaux  sjiiij» 
médullaires  qui  se  eunlraclent.  La  paraplégie  réllexe  rv 
ainsi   dans   les  paraplé)fies  par  ischémie;  d*upré$  Jaccci    . 
paralysie  sérail  la  conséquence  de  répuisemenl  nerveux  d«  It 
rnaelle. 

l>ES€titt*TiON.  —  Les  paraplégies  réflexes  surviennent  en  ifém'ril 
lirnsqnement  chez  des  malades  qui  sont  atteints  d'une  aire<Mî< 
lies  reins,  de  la  vessie,  du  canal  de  rurètlire  ou  de  l'utérus; 
membres  inférieurs  sonl  allîiildis;  il  esl  1res  rare  d'nbsRcn<*r 
paraplégie  complète.  La  sensibilité  peut  être  diminuée  :  il  ny 
en  général  ni  donlêurs,  ni  aneslliésie  complèle,  ni  Iroublef  tnv 
pliiqnes  des  muscles  ou  (ïe  la  peau.  Le  tableau  clinique  di*  i^ 
(paraplégie  réllexe  est  donc  tj  es  simple,  et  par  cela  mf  me  il 
dislingne  faeilement  de  celui  de  la  myélite.  La  marche  de* 
maladies  présente  aussi  de  ^çrandes  diHerenees,  que  Un*' 
Séqnard  a  résumées  de  la  fa^'on  suivanle  : 

htrnpletjie  rcflexc  :  grandes  modifications  dans  le  degré  tl"*  *• 
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le,  correspûndanl  à  celles  des  maladies  des  orgau«^s  uri- 
i;  guérison  souvent  et  rapideraénl  oblenue   ou  survenant 
mtancmenl  après  une  notable  aniéli«ralinn  un  la  gu<!'nsfjn  de 
l'utTcclioii  urinaire. 

ParapUujie  *uite  de  miféîite  :  arnèlioralion  rare  et  ne  succédant 
[fftsaiix  changements  survenus  dans  1  elal  des  organes  urinaires; 
[ft^ijutiannenl  un  nrfjjrrès  leul  vers  une  terminaison  fatale  ;  rare- 
«nl  une  amélioration  notable,  ei  eneoie  plus  rarement  une 
Éerisftn  complète. 

Il  faut  bien  savoir  que  dans  la  myélite  i-bronique  les  troubles 

voies  urinaires:  paralysie  delà  vessie»  népbro-cystite,  elc, 

ivenl  acquérir   rapidrurent  une  impnrLance  ijui  altin*  loul»* 

ion  des  malades  à  une  épuque  m  ralîaiblissement  des 

intérieurs  esl  encore  peu  marqué. 
:«KNT,  —  Lorsqu'il  y  a  lieu  de  supposer  qu'une  para- 
^m  est  it^orîgine  réflexe,  il  taul  s'ellbreer  de  (aire  disparaître 
'n  cause  d'irritation  périphérique;  c'est  ainsi  qu'en  traitant  une 
^••îstite  ou  une  niélrite,en  dilatant  un  réirécissemenl  do  rurèthre» 
redressant  un  utérus  qui  était  dans  ranléllexion,  on  a  réussi 
iikîr«»  disparaître  des  paraplégies.  Les  résullals  de  ces  traite- 
ints  serviront  à  établir  le  diagnostic  exact;  si  après  la  sup- 
^ion  des  causes  d'irrilation  périphérique  la  paraplégie  per- 
le et  «^aggrave,  on  pourra  rejeler  l'idée  de  paralysie  réOexe. 


U(»«Y  (d'EtîoIlM).  ll«s  |N*raly«io«  de«  luombres  iur<>ri«ur>,  Ha.  Pari*,  18Stf.  — 
»n^a  tnod.  TritiRact,,  l.  XVIU,  ji.  âfilO.  —  Essauut.  îirt  parspk'ific^ 
ilktucs  fU  la  (iK^trilfl  cl  ilu  ivhli't'inoii  ul«>rin,  tli.,  f';iHb,  t^TiT.  ^  Valijw, 
l^nîi!»  «fitipalb.  Um  nijibijii'4  de  l'utoriJ:»  el  da  ^iftt  aiiiieiif»^  Ug>,  Pari*,  1K5K. 
lîo.««AT-  Tràili*  praU^o  d»  iiiftlddio»  do  l'iitrfru».  f'arii,  IHlIH.  —  J\t coii»,  J)os 
ipi^l^c«, —  HHOWN-SÉQiARD.  LocoHi  »ur  le  fib^"-  et  k  trail.  *J«'s  princifAlc» 
éô  ^«r«lyiiie  de»  mi<iiibrc»  infér.»  1865,  —  Du  m^m«.  Leçons  «ur  Ica  vaao- 
r*.  P«rù.  1K73.  —  Cbadcot.  Dck  pcniplëgieff  nrli)iiirps  IjMoiivem.  ni<5d.,  {87t, 
l#ttr  le*  mal.  du  sjrïL  n^rTcm,  1.  II,  p.  ÎOô).  —  A.  L^vWiAW.  Obscr».  do  myë^ 
lie  sutMii^f,  riMuarque»  ftur  le»  piii;»p]é|:iL«  Otite»  icIlcKoa  (Arclu  de  pliy*!»!., 
W7j,  —  1iofti>THAL,  llAÏ-LOl'FAg,  VtVLMAN.  Op.  ril. 
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R  RIT  AT  ION 


;    ilifité  des  artères  qui  fournissent  du  sang  à  la  nioelM 

!rs  nombreuses  anastomoses  r[u'eltes  préseuleiil  entre 

loul  que  les  ramollissemeuls  cousécutifs  à  des  embolies  ou 

^  lliromboses,  si  importants  dans  )a  palht>l(i>rie  cérébrale, 

Wici  très  rares.  Les  expérimentateurs  qui  ont  cherché  à  dé»' 


] 
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iiùner  chez  les  ainimaux  des  ubslruclions  des  artères  spinales  ne 

sonl  ajTÎvt'S  à  un  résuMal  |Hjsillf  qu'eu  |»la(;anl  dans  rarlcre  crti- 
rdle  d'un  ilii«;ii,  par  exem[ili%  inw  cuiruli'  ivH  lonjfue,  dunl  Tn- 
livmilé  arrivait  jusqu'au  iiivt^au  du  ï>oiu(  dt*  tiifiiiraliûn  dt'  l'aorte, 
et  en  poussaul  (tar  ix-He  tauiile  un  liquide  lenaul  t^.n  siisjie«si»ii 
des  parlifules  woiidt's  Irès  (ïues;  les  remous  qui  se  prmlui<rnl 
L'nlre  le  cuuraiil  sant-utn  el  le  liquide  injecté  de  cetlf  niauierr 
favoriseni  rinlroditeliim  des  emlinlies  dans  les  artèiTs  inlfr* 
custales  (t'auuîïi,  Fell/);  on  peut  oliteiiii'  ainsi  des  parapléikt 
cnniplèies. 

Les  parlicules  s*»lides  venant  du  cœur  ne  pént'treiil  qtie  tri> 
diûicileiuent  dans  les  artères  intercostales  dont  Ja  direfiion  pyt 
perpendiculaire  à  celle  de  Laurte  mi  qui  se  dirigent  môme.  ai»»i 
que  cela  a  licMt  puiir  les  artères  iutercastales  supérieures,  danfr 
un  sens  ijp|)usé  à  celui  du  cnurani  saus^uiii  do  l'aorte,  I.cs  ai 
spinales  sont  aussi  bien  moins  suii\eiit  alleinles  d'inllaiumi 
ehrunique  et  d'athéroiue  que  les  artères  cérébrales. 

D'après  Urown-Séquard,  les  paraplétries  réflexes  seraient  de» 
parapléïîies  par  isctiéniie,  mais  e*esl  là  une  liypollièse  conleslahk 

Les  seules  paraplégies  qui  se  rallaeheiit  direclement  à  Vm 
de  la  moelle  sont  cclle^^  qui  survieiiuenl  à  la  suite  de  Toi 
tiou  de  l'aorte,  comme  dans  le  cas  remarquable  qui  a  é\é  pi 
|jai-  llartli;  l'acu'te  était  ublilêrée  par  un  caillot  ancien  i|ui  rei 
lait  jusqu'au-dessus  des  rénales,  el  qui  s'étendait  en  bas  4lam 
ai'lêres  iliaques;  des  laits  analogfucs  ont  été  cités  par  AImt- 
cronibie.  Gull,  Cummins,  Schreiber,  Duchek,  Barié  el  Ûu  CâsM 
Cliez  le  cheval  on  observe  assex  souvent  une  boilerie  intoroil* 
tenle  qui  se  rattache  à  une  oblitération  plus  ou  moins  eompIrU* 
de  Taor-le.  La  li^ralure  de  Tuarle  abdominale  produit  elirz  Ir* 
animaux  une  paralysie  des  nienibrcs  iMjstérieurs. 

ITaprcs  les  expériences  de  SchilF  et   de  Vulpian.  eV*t  Ujcd 
rauémie  de  la  nh>elle  qui  joue  le  principal  lAle  et  nr>n  I'î 
des  muscles,  ainsi  qu'on  aurail  pu  le  ciboire,  ('ependant  H 
des  muscles  qui  s'ol»serve  à  la  suite  de  l'oblitération  d'une 
grosses  artères  des  membres  inférieurs  peut  amener  atusi 
Lntubles  caractérisés  principalement  par  une  claudication  iiil 
tnitleute  si  robliléralion  est  incomplète.  La  quantité  de  saj 
irrive  auxuiusclesestsuflisanleau  repos, mais  ne  suflll  plus 
»Cês  muscles  entrent  en  action  pendant  la  marche  (A.  S«l 
Comid.  sur  la  clandivaiion  inierniittente  par  obtii 
f;ieHe,  Tlicse,  l'aris,  tH73.  —  Charcol.  Cliuique  </<?  i'.  n 

Progrès  médirai,  1HH7). 
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Efdi  de  Vi»chémk  méffitUairc  -  ïj^rsque  ram'-mir  survient 
linisquemeiil,  on  observe  mielqncs  ?ymjilù[Hfï*  irr\ci!ulioii  dv  la 
mut'IIc  :  contraclures,  eonvwlsioiis  eluiiiques»  etc.;  le*  membres 
«nférieiirs  se  paralysenl  enî^njlp,  ht  senslhililé  disparail  en  même 
lenips  que  la  riiolilité.  La  marelie  «le  la  jjaralysie  varie  beaiicau|i 
■ivoc  lï*  degré  de  Taiiémie  irnkhillaire;  si  le  sang  arrive  encore 
^la  moeUe  en  quantité  suffisante,  les  niouvemenls  peiivenl  s'exé* 
•  uler  reg^ulièreinenl  au  repos  :  t'esl  seulemeni  lorsque  le  malade 
^»  marché  pendant  quelque  lemps  q»ie  la  paraUsie  se  manifesle. 
Itans  rot»servalion  de  Barlli.  la  parai»lririe  ne  devint  eontplète 
«juju  hout  de  deu\  ans.  Si  l'uîjlilrratiun  artérielle  remonte  assez. 
luul  (fans  raorle,  il  existe  des  troubles  de  la  miclioiï  et  de  la 
«lêrécalion. 

Lfts  mouvements  réflexes  sont  gf^néralement  abolis  dans  les 
lijirlies  paralysées. 
Il  csl  bien  rare  que  rischémie  tie  la  moelle  snil  sulfisanle  pour 
aer  lieu  au  ramollissement. 
I.a  parapléjrie  par  ischémie  ne  sera  pas  conroiidue  avee  la 
yélil^î  rlironjque,qui  s*aecompat:ne  généralement  de  douleurs 
lifftucoup  plus  vives  et  de  troubles  trophiques;  Pexameu  des 
artères  des  membres  inTérieurs.  la  petilciise  ou  la  disparilifïU  du 
pttuls  à  la  crurale,  ïe  refroidissemeat  des  membres  inférieurs 
|»erriu*ltronl  de  reeonnailre  rol*slruetiou  de  Taorte. 

On  comprend  qu'il  soit  impossible  de  remplir  l'indication  cau- 
«tle  dans  les  cas  d'obstruclion  de  l'aorte.  Les  bains  lièdes,  la 
•Infchnine,  Thydrothérapie,  réleclricité  sont  des  moyens  paltia- 
litequi  peuvent  rendre  des  services. 

L<»rscfu*il  y  a  lieu  de  croire  que  la  claudication  interniiltenle 
«têfïcnd  des  lésions  artérielles,  il  faut  prescrire  le  repos;  la 
«iinive  exaspère  en  efiet  les  aecidents  et  peut  avidr  pour  cunsê- 
•p'i'nce  le  sphacèle  du  membi-e  dont  rartère  est  oblitérée.  Il  faul 
•♦Hi'ridre  que  la  circnlatinu  ndlalérale  s'établisse. 

h  après  Hammond,  rafleclion  connue  sous  le  nom  4'irnltition 

^fniuile   doit  être  considéré**  «omme  une    anémie  des  cordons 

"Meneurs  de  la  moelle.  Parmi  les  principaux  sym [diurnes  de 

'  11'  roalatiie,  assez  mal  défini*^  encore,  il  Ijiiut  citer  des  <lnuleurs 

—  cl  des  douleurs  à  ta  [uessiou  au  niveau  des  apophyses 

des  spasmes  musiulaires,  des  verliK^es,  des  bfuirdon- 

I  oreilles,  des  troubles  de  lu  viu*  el  qnelquelViis  des  con- 

ijHt  paraissent  se  rallarber  à  ranéuiie  bulbaire.  Tous  les 

4?enl5  Iherapeuliques  ijni  arcruissrnl   raclivilé   cuTulaloire   "* 

dans  la  moelle  agissent  lavorablement; 
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ropiïim  el  la  slr^frlinine,  tandis  que  ceux  qui  au^ïfnentenl 
Connim^  Tergot  de  seigle,  sont  miisibles.  On  prescrira  en  outre  l 
régime  tunique  e1  ifconsliluant,  le  A^r,  le  quinquina,  les  zkxt* 
tiques. 

La  congestion  de  ta  moelle  peut  être  passive  ou  activp;  la  coi 
freslian  pa!«sive,  telle  qu'on  Tobserve  chez  les  malades  alleia 
«ralTeelions  cardiaques,  ne  se  traduit  çrênéralemenl  par  auci 
syinptùme  spécial;  quant  à  la  contrestion  active,  elle  rentre 
plus  souvent  dans  le  cadre  de  la  myélite,  dont  elle  constitue  fc 
îles  premiei's  degr4is;  les  paralysies,  les  auestlit^sies,  les  atroptii 
luusculaii'es  consécutives  aux  maladies  aipuës,  à  la  fièvre  lyphoîi 
en  particulier,  doivent  «Hre  rapporlées,  non  à  une  simple  coi^B 
tion,  maiâ  à  une  iullammciUon  de  la  moelle.  ^|' 

Les  paraplégies  qui  apparaissent  à  la  suite  de  tu  supprcssti 
Ijrusque  des  règles  et  qui  g^uérissenl  rapidement  au  mom< 
récuulement  meuslrueî  se  rétablit,  nous  smibl^nl  mériter 
pi'ès  seules  le  titre  de  parfipipgies  par  coiKjeation. 

Lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  qu'une  paraplégie  dépei 
l'étal  congestiC  de  la  moelle,  il  faut  employer  les  médical 
qui,  comme  l'ergot  de  seifrle,  l'ont  conlnicter  les  petits  vaisseai- 
les  émissions  sanjîuines  locales,  si  IVtal  général  le  permet,  i 
ventouses  sèches  appliquées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jol- 
ie lon^'  (lu  rachis.  Si  la  parapléj:ie  paraît  se  rattacher  à  la  sC 
pression  des  règles,  tous  les  ellbrls  tendront  à  rélabl 
RienslrueL 
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t'iorte  (Areh.  ifrt  mèd,.   I>i35).  —   MoUTAnn-MAKTH.  ParopU'^-lc»  eao»c>» 
lii^imirrliagicf  utér.  ou  retttales  (Uii.  méd.,  iS&i).  —  Abe:lle.  Cliidc»  chniqiK 
paraplt^^nfl  jiifl(''priid.  de  la  mplite.  Paris,  ISS*,—  CirMHlXA.  Dublin  Qu«W(.<rJ 
/    1856.  —  autt.  Guy»  Hosp.  Rop.,  t^5«.  —  VcLPiA.v.  îiur  la  durée  cl        , 
)    it(»  piapnéléi  titti  inu«clc*,  des  ni>rfs.t'i  t!e  la  iu»rl|«  (Gqi.  tiobd.,  I86l|.  -^  P* 

Berlin.  I»«i3-1H64^  —  Feltz.  Éhid*-  clîn.  et  axpc'i .  dei  «loWîc*  c«pit1iitrt.jH 
iSm.  —  E.  Behtis.  Art.  MoeUe  (AdLÎmjf.)  (Dicl.  enycL  de»  »c.  iiiOtt  )  —  D^5 
ParspltY'în  P*)*  obtiliir.  de  l'iiorti>  ilMluiii.  IGaz.  nii((l..  iHTit).  —  H\NKUM).  On  f^ 
IrrJtalîaii  (Aiiiertc.  Clin.  LccL,  New-York,  1870  ol  TraUiJ  dc#>  lualadir 
traduit  p,iir  Libadin-Lagravo.  Pari»,  ll*!!lO).  —  GAUTHlsn.  Parapl^^fio  ifdioiii: 
th.,  Paris,  iHlCr.  —  ViLPUN,  Antfnu'p  itc  la  modict.  la  Leçon*  *ur  îc*  mal.  du 
iMsrv.,  iHll,  p.  m,  -  KûSESTiivL.  Op.  cil  -  \i\mi  <•!  Du  Castkl.  P*nipl^  ^ 
d'nblit.  eiiihiliqiic  du  raork*  (Proi:«'(?s  mod„  1877.  p.  lOOl).  —  WkiSS.  Embolie* 
artires  de  |«  iiicieUe  lombtirc  jVVicn.  u»ed.|  Wotli.,  n"  12,  iS8î.  anal,  in  Ai 
mM.,  nm,  l.  lU  p-  90). 
€a.*(GKSTioH  oic  LA  MORLLG.  —  DEtUAMOhE.  Pai'aplifvies  de«  femme*  «ncfinl 
h(?bd.,  1H<|J).  —  Lbudit.  Rctb.  »ur  la  r<ir»i;t«filion  de  la  rooolloi  survenant  à 
tie  cbule»  ou  d'effitrls  vinfcnU  (ArcH*  de  jockl.,  Irtf33|,  —  JaCGOL'D,  BHOWN-Siov  ^ 
Loe.  cit.  -   PeïtaUD.  Dtss  ronge&tlooA  racbidiennc!»  de  cause  meft^trnrllr,  th. 
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KoQD  On  Cnopestion  ot  llie  spiiie  {]'liiladel}»Iiia  luetl.  Tliuc.».,  11<7Î).  —  E.  IUniK« 
tluiJe  4ur  il  tuëiiopiiusc,  lli.,  Piiiis»  («77,  —  ItJALLtii-tvL'.  Uji,  cit.  —  VULrUN.  Oj'* 
<»*♦,  I».  7H.  —  ScjiKKIOKli.  Des  parjily^k's  oon.*éculivoi  «ux  mAladie^  «igtit^s,  l»i  . 
f*tU,  tVn.  —  iJUiDoVZr.  Paroi,  dans  Ion  intiladie*  *\^ëa,  tli.  d'ttfrëg,,  Pwb.  I8H0 


HEMATOMYELIE 


£n  (i-aitatU  de  la  myéiite  ai^iiê,  nous  avons  dil  que  riiémoi- 
)i«^ie  itilra-niéiiiiltaireou  hématomyéUe  seprésealail  lo  plus  so»- 
înl  comme  compli*  alioii  ♦if»  la  inyHile,  suivanl  rupitiion  émisi? 
ir  rjiarcot;  quelques  faits  niiuilreiU  rrjK'iulîiïît  que  les  hénjor* 
iagies  julra-médullaires  peuvent  tHre  printilivpsetqu'tJ  n'y  a  pa« 
?u  de  rayer  riiémalomyélie  \\\i  eailre  des  maladies. 
Pamû  les  cansts  de  l'hémalomyi^ie,  les  auteurs  signalent  !«' 
lîil  el  la  suppression  des  rèjçles  qui  deleiuiinenl  probabtemeni 
le  congestion  de  la  moelle. 
Ilans  les  faits   ci  lés  par  Jareuud   el  Saeeheo,   riiémorrhajpîe 

lullajre  s'accompagnait  d'iine  In-nionljagie  cérébrale. 

:scRiPTiON.  —  La  rnaUidie  déluite  luTisquemenl  par  une  apo- 

de  $pinale\  de   m^me  que  les  hi'iiiorrtiaifies  de  Tencéphale 
mnoncenl  par  une  apoplexie  cérebnite.  Si  Ihémorrliagie  siège 

pai'liè  inférieure  de  la  moelle,  les  membres  inférieurs  seuls 

paralysés;  si  elle  seproduilâ  tapartiesupérieure,  on  observa' 
dysie  des  quatre  membi-es;  la  paralysie  peut  Mre  assez 
le  pour  rauser  la  ehule.  l/inloUi^enee  est  conservée;  la 
lAibililé  est  le  plus  sruivent  aHaiblie.  Les  spbinrlers  de  la  vessie 
tldu  recluni  sont  presque  toujours  paralysés. 
Après  ee  premier  clioc.  les  symplOune;?  diminuent  d'inlensilè 

bien  la  pai*alysie  icsle  comptètè. 
•Usez  souvent  les  malades  accusent  des  douleurs  au  niveau  îles 
^pbyses  épineuses  ou  des  irradiatinns,  des  fourni  il lemeiitîi 
16  les  membres  intérieurs;  des  eonlraetions  spasmodiques 
mvenl  aussi  se  produire. 
Il  peut  se  faire  que  rhémon-ha^ie  ocrnpe  seulement  uni^  des 
iiliés  latérales  de  la  moelle;  elle  donne  lien  alors  à  riiémipara- 
'iite  avec  aneslhésie  croisée  connu c  dans  les  cas  de  eomprcR- 
)tj  II  ri  i  la  (é  raie. 

inarehâ  de  la  maladie  est  rapide,  le  dgcubUaii  aattus  est  la 
^gle. 
U>rsque  riiémorrbagie  occu|i(!  la  réjrion  cervicale,  les  ti-onbb-?; 
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de  la  respii*aUan  ou  de  la  rirculalion  ne  Uirdenl  pas  à  amenwl 
morU 
lians  les  cas  où  la  maladie  se  prolange,  on  voit  sui^vcnii 


inusculai 


«schai 


troubles    tropliîques  i  alrofi 
cystite, 

ANATOMit:  PATiioi.or.toi  E.  —  Les  foyers  héiiiorrhagiquc?  oo-tt- 
I»«MiU(Hiji>urs  la  substance  prise;  ils  sonl  funnés  «Je  san^  p>u 
t-fïani'lié  dans  une  cavii»'  atifrarlucuse  ou.niéléâ  la  subsbncf 
il*'  la  moelle  ramollie  tH  diOlyente;  les  panu's  de  ces  foyei^wnl 
loiigeâtiÊS»  infiltrées  par  la  rnalière  colorante  du  sang.  Parfois li 
pression  *ln  sanp-  êeartc  Icii  l^ùsceaux  blancs  de  la  inwelJe  el  if 
loyer  lu^morrhagîque  vient  faire  saillie  sous  les  méninges  j|»«- 
uales;  on  peul  c<mslaler  sur  les  aiirrioles  spinales  il 
vrysmea  eapillaires  analogues  à  ceu\  qui  sonl  la  source  oi 
des  bémorrhagies  de  reneêphale. 

11  est  rare  que  les  malades  survivent  assez  longtemps  |ioar 
U*s  loyers  uiëdullaires  subissent  les  modifications  qu\»n  remonln 
souvent  dans  les  foyers  liémorrbag:Jques  anciens  de  rencépbâh 
ou  foijen  ocreux. 

Hes  dégénérescences  secondaires  de  ta  moelle  se  produil 
comme  h  la  suile  de  la  myêlile  Iransverse. 

hiAtiNosTic.  —  On  peu!  con fondre  riiémalomyêlie  avec  \» 
les  maladies  de  la  moelle  ^ui  ont  un  début  trcs  brusqtie.  u»!* 
jiiniebe  très  aiguë,  et  en  particulier  avec  la  niytdile  aigut%av*r 
b's  paraplégies  par  isehémie  (ui  par  compression  de  la  modlKali 
suilt-de  la  rupture  d'un  abcès  ou  d'un  kyste  dans  le  canal  fath'- 
dièu  ou  de  rhénialorachi?. 

Uaus  la  myêlile  aiguë,  le  début  de  la  paralysie  est  nioÎR^ 
brusque  que  dans  riiématomyélie;  il  esl  précédé  par  uncpéri»»^ 
df»  fièvre  cl  les  douleurs  sonl  généralemenlassez  vives.  La  niy^lil* 
niérieure  aiguë  (paialysie  infantile)  a  souvent  un  début  a-**c» 
il»ide  pour  faire  songer  à  une  hémorrbagie  inlra-niédulUin"; 
ferreur  ne  peut  pas  {'ire  de  longue  durée,  car  dans  la  a\wW 
;»ulérieure  aigur  il  n'y  a  ni  trouble  de  la  sensibilité,  ni  desoi-Jr»^ 
de  la  mieliou  ou  de  la  déiecalion,  ni  eschares. 

Le  diagnostic  présente  de  gi-andes  difïieuUéa  dans  les 
des  myélites  centrales   se    compliquent   rapidement  ilhéi 
myélta. 

\.*^s  paraplégies  jtar  i*<ebéu«ic  «m  [mi-  compression  hni!**|«'' 
douu*'nl  pas  lieu  aux   troubles  Iropliiques  préeoces  si  fréqm 
dans   rbéiiiatfuuyétie.  rt   elles  s*arcom]>Hgnent  souvent  ik 
b'io>  vives,  mé n in gi tiques. 
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UprùnoBtic  fsl  1res  grave,  la  mort  osl  le  plus  souvent  la  rfni- 
^■qiicnce  des  alléralions  lroplii(ï«rs.  [)ans  quelque?  cas  L'ppt'inlaitl 
«navu  les  symplùmes  s'amender  et  une  gwéhson  plus  ou  uiolns 
•'nro|>lt''le  se  produire:  il  est  probable  que  des  loyers  bémorjha- 
siques  très  peu  éleudtis  peuvent  se  cicatriser  sans  entraver 
nfiUblement  le  fonctionnement  de  la  moelle. 

TiuiTEiiENT.  —  Au  début,  i)  sera  bon  de  faire  usage  des  anli- 
phlogîstiques  et  des  revu  I  si  (s  (sang^sues,  ventouses  scarifiée*, 
*éfi(eiloires  le  luiipr  de  la  colonne  vertébrale),  plus  encore  pour 
Wnpêcher  rinnammation  secondaire  de  la  inoeile  que  pour  favo- 
^8«r  la  r  sorption  du  sanj;  épanche.  Ou  sXTorcera  de  prévenii" 
'•*i  formation  des  esebares  par  les  luoyeuâ  indiqués  a  propos  de 
^<>  myélite  aijîuë;  on  videra  la  vessie  plusieurs  fois  par  jour  et 
'Oiï  prescrira  des  lavemenlâ  laxatifs  s'il  y  a  constipation. 

^liVWUllKfi .  AU»»  d'anjil.  pallk..  livra)»oii  Ul.  —  UitLAUKrSfi.  ih'  l'li<;mii'rrliiiipî{!  ilc" 
U  MMMflk,  ih..  Pari*,  IH^jO  --  flOMUr.  Ihy  \xfiii>ïe%k'  <Ip  la  moi'Ih'  t^i  nii^it-  (Union 
«léd,,  185»J.  ^  L.  Colin.  Kïmî^^s  clin,  .Iè  nu-d.  milil.  ri  Sm  ,  mM,  *le»  hôpi»,.  ÏMI«. 
'—  LivitH.  BcîtrofT  a.  PMli.  dof  Rurkeniuark*  Apop{«'«i)*.  fiinip,  UUlU.  —  Moutok. 
Ul,  Pjm,  1865.  —  GûLTDAMUCtt.  C^iitrib.  k  réiiide  du  l'Apopkxit'  spinnlv  (Arch.  fur 
|*iUi.  \(utl.  di'  Virchûw.  IHflT).  —  trOrtsSE.  Do  rijômorrlvapM>  îtiImMiiétlitlIain^  th., 
?*lr*i>bourîj,  IK70,  —  HyiritNEViLLE.  H^'inorrli.  Ue  li  morlk'  rj.iMÎiTc  (Gm  mrtl.. 
I*f7t),  —  iJOfviLLK.  Molli,  de  )a  S<h .  di-  hiol..  1«7Ï.  —  Havkm,  \\\i^»o  citée.  IK74. 
-^  FllOXiii:i.LBN.  Spifial  jpopli'sic»  (llcraoralliiiliem,  llptlbhini).,  \^~ii),  —  tlALLui'iîAi', 
Vn*UJI.  Op.  cit.  —  bOVPE.  ContriEi.  ;i  VMndv  de  rb*'î»orrli.igie  «ponUni^c  de  b 
ou  b^milomyélir,  Ui  .  Paris,  t^ '- 
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Les  liémorriiapes  extra-médullaires  ou  hématùrachis  peovrni 
^«^  pn^duîre  soil  en  dehors  de  la  dure-mère,  snit  dans  la  cavilé 
^^•uchnoîdienne,  sojl  euliu  au-dessous  de  l'ar-acbuoule,  f/héniato- 
*^clits  inira-arachnoïdienne  constitue  la  variété  la  moins  rare 
•^l  la  plus  impctrlanle  au  point  de  vue  clinique. 

ÊtiOi.oc.iE.  —  Les  Iraumalismes  sont  une  des  causes  les  plus 
■^équentes  de  riiémaliuacliis,  qui  peut  également  être  la  consé- 
Mu^nre  des  congestions  vi\es  de  la  nutelle  et  de  ses  enveloppes. 

l'on  observe,  pai'  exemple,  chez  les  malades  alleiiits  d'épilepsie, 
léianos  ou  de  raj^e.  lîes  anéviysmes  en  se  roinjiaut  dans  le 
''^nal  rachidien  peuvent  donner  lien  à  Finondaliou  médullaire; 
•*Hlin  ta  pachyniéiHUKÏI»'  spinale  est  quelquefois  ToriKine  de  ces 
"•^morrhagies  couinot  des  bcnu»rrlia|ries  ménin^rées  cérébrales, 
"f>iii*  c'est  la  un  fait  assez  rare.  Nuus  ne  parions  pas  des  bénuu- 
''••iiKies  méninv'éfs  qui  survimneul  dans  le  cours  de  quelques 
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lièvres  graves,  ni  (ii^  celles  qui  sont  conséculives  àPhéinonliî^tr 
l'.éï'ébrale,  lorsque  le  san^  parvient  à  se  frayer  une  roule  à  Iravm 
les  venlrirules  jusqu'aii-dessoiis  des  méninges  spinales;  datif  i^ 
♦lerniers  cas  les  foyers  héniorrha^iques  méningés  n'onl  nu*«w 
iiuftorlaîu'e  1res  secotutajj-e, 

llKSoiuPTiON.  —  Les  symplAmes  varienl  suivant  la  rapidiU-aw 
liH|iielle  le  sau^  s'épanche  <lans  ies  méninges  elavec  Tabondaftw 
lie  l'épancheiiienL  Si  le  sang  fait  irruption  très  hriisquemeilcl 
en  grande  quaniité.  il  peuL  en  résnller  une  paraplégie  à  înnfiioa 
très  brusque  par  compression  de  la  moelle.  Rn  ^nénilrUfi 
observe  d'abord  des  plitiiomènes  d'exci talion,  le  sang  èpanck' 
irrite  les  ménïni^es,  et  les  malades  éprouvent  des  douleur*  l' 
long  du  racliis»  dos  irradialions  douloureuses,  dessr- 
vulsives  ou  des  eonlraolures  dans  les  membres 
.souvent  de  la  raideur  dans  les  muscles  du  cou  et  du  du^. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  le  sang  épanché  d(mne  naissaiio'J 
tïes  dépôts  fibrîneux  qui  enlourent  la  moelle  et  les  racines  ner- 
veuses; de  là  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  com|iroît<»û 
on  de  l'ischémie  de  la  moelle  :  les  membres  inférieurs  «'affai- 
blissent, la  sensibilité  s'émousse,  les  sphincters  se  paraKi^'nt- 
Tanlôl  les  phénomènes  d'excitation  de  la  premîèj-e  péri»xJc  < 
falmenl,  tantôt  ils  se  prononcent  davantage  sons  Pinfluence  d'utu 
méningilc  secondaire.  Les  douleurs  augmentent  ainsi  que  I»** 
conlraclures;  iî  survient  quelquefois  de  la  fièvre  cl  de  vérilâW^î^ 
convulsions. 

L'hématorachis  esl  une  allcction  si  i-are,  que  nous  ne  cn^îf»"* 
pas  devoir  nous  arrêter  davantage  à  sa  description. 

Le  sang  épaniihé  sul>U  les  (ransfonnalions  habituelles  du  itof 
cxtravasé;  des  expérience*  de  Vulpian  démontrent  que  la  rémrjt 
lion  du  sang  est  très  rapide  lorgquon  détermine  cheï  leftifl»* 
maux  une  hématoracliis  en  coupant  un  des  sinus  vertébraux  <»*♦ 
l'u  injct'lant  <lu  sang  dans  la  cavité  arachnoidienne  iMalod  en 
sysL  nerveux,  1877,  p.  89). 

Le  traileraenl  est  le  même  que  dans  rhémalomyélie. 

BOâChtDON.  Ik  rfcpoplvuu  méningée  H|iii«lc,  lU.,  PiiriA.  1855.  —  VrM'«*x.  Oiv  «H, 
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PACHYMEMNCITK    CERVtCALE 


Ut  (liii'e-mère  spinale  s'enflamme  fjiielqncfois  spontanément, 
«•llest'paissil  el  délermine  une  compression  lie  ta  moelie.  Le  siège 
«Je  pivdiicclitrn  de  la  pnehyménhigite  spinale  est  à  la  région 
«•micale;  il  en  résulte  qn'elt*^  se  traduit  par  un  ensemble  de 
syniplômes  pj'csijne  toujours  les  mêmes  qui  oui  été  très  bien 
<lwfits  par  MM.  f^hurool  el  Joiïniy. 

ÉTioiiWiK.  —  Le  IViiid  humide,  les  reCroidissemenls  el  les  Irau- 
"iBlismes  qui  porlent  snr  la  région  cer\irale  s^ont  les  principales 
^UF€s  de  la  pacliyméninerite  ;  nous  ne  parlons  pas  des  cas  assex 
friiquents  où  rinflammalion  de  la  dure-mère  est  symptomalique 
<i'uue  maladie  des  vertèbres. 

llKSCRîPTiON.  —  On  peut  diviser  la  maladie  en  deux  périodes  : 
"ine  période  douiùureHSe  el  une  période  paralytique  el  alrophiquc 
'Charcot). 

L<!s  douleurs  exlrèmement  vives  qui  caracb^risenl  la  maladie  au 

^tit  occupent  surtonl  ta  partie  postérieure  du  cou;  les  irradia- 

W^na  douloureuses  sVlemlent  jtrsfprao  somm^'l  de  la  télé  et  dans 

^  Bieiiibres  supérieurs;  oes  iltoileurs  sont  jiernianentes  avec  des 

^acerbalions  ou  accès  doul<uireux;  les  malades  éprouvent  en 

■**iii«  temps  des  sensalions  de  fourmillements  ou  d'eng^ourdisse- 

'^'ent  dans  les  mrmbres  supérieurs  el  une  raideur  du  con  ana- 

'o|ru<^  à  celle  du  mal  du  Poil  soiJS-oeci|ntâL  lies  éruptions  bul- 

'<ïM8M  ou  pempliigoïdes  se  produisenl  quelqueTois  le  long  des 

**erfjfcdu  pb'xus  ccrviral  ou  du  plexus  braeliial. 

I^es  membres  snjiéjicurs  ne  lardent  pas  à  s'afiaiblir,  el  les 
***tjscles  s'alro[)hient  en  masse.  Les  douleurs  dis|iaraissenl  en 
"■••^me  t^mpa  que  la  paralysie  se  prononce  de  plus  en  pins.  Les 
'•^tîmbre^  inférieurs  ne  sonlpas  atteints,  au  début  du  moins,  el 
'  *>n  a  le  spectacle  assez  peu  ordinaire  d'un  malade  qui  marche, 
TUé  ne  présente  aucun  Irouble  de  la  motîlité  dans  les  membres 
j** Intérieurs  cl  dont  les  bras  pendent  inerles  sur  les  eûtes  du  Ironc. 
**^^  muscles  innervés  parle  radial  sont  souvent  épargnés;  il  en 
'^-«whe  que  la  main  prend  une  forme  spéciale,  le  poignet  se  ren- 
^^t*Ae  sur  Tavant-bras  dans  l'extension  forcée  cl  les  doigls  sont 
"^•isla  demi-flexion  ;  c'est  là  une  forme  de  grille  bien  difFérenlc 
*l^   ^-Hle  qui  accompagne  Fatrophic  musculaire  progressive. 
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Des  contraclures  peuvent  se  prn*ltiire  alors,  ainsi  que  d»»*» 
plaques  d'ancslliL-sk'  plus  ou  moins  élendues. 

Si  la  maladie  tijntinm;  à  progresser,  les  membres  inférieurs  sr 
paralysent  k  letu-  loiir  el  se  eonlraiiiirenl  ;  mais  il  ne  st*  produit 
pas  d'alropliie  des  masses  musculaires  aux  membres  inf«}rieui^. 

La  puchyni<^nHi>rile  spinale  peu!  sîéjjer  dan?  d'autres  régions 
que  la  ré'j;ion  cervicale,  à  la  région  lombaire  par  exemple  ;  elle 
(innue  lieu  alors  à  des  douleurs  dans  la  parlie  inférieure  du 
Irouc  el  dans  les  membres  inférieurs,  puis  à  des  sympUjmes  de 
compression  du  renllement  dorso-lombaire.  Dans  le  mal  de  l'olL 
on  rencoiilre  lanlôl  la  pacliyméningile  externe,  lantôl  la  pachy- 
luéningile  inlerne. 

La  pacliyméningile  cervicale  a  généralement  une  marche  lente, 
soil  spontanément,  soil  sous  l'iiilluence  de  Iraitemenls  appro- 
priés, elle  peut  s^arrêler  el  rélrograder  plus  ou  moins  compjèle- 
menl. 

Anatoîiie  r\Ti(Oï.oGtouF.-  —  I/altéralion  primitive  semble  por- 
ter sur  la  dure-mère,  qui  s'étiaissiL  par  suile  de  Tapposiliôn  de 
couches  coneeniriques  à  sa  surface  interne  ;  le  tissu  de  nouvelle 
Ibrmalton  devient  dense,  libreux,  bien  différent  en  cela  du  lissu 
mou^  rictie  en  vaisseaux  a  parois  minces  et  friables,  qui  constitue 
la  pacbyméninjîilc  cérébrale  cl  qui  donne  naissance  aux  héma- 
tomes. L'épaississemenl  de  la  dure-mère  spinale  a  pour  premier 
effet  la  compression  des  nerfs,  d'où  la  période  douloureust' 
signalée  plus  haut  ;  il  se  produit  quelquefois  de  véritables  né- 
vrites. La  pachyniénintîile  commence  le  plus  souvent  par  la  partie 
postérieure;  il  en  résulte  que  ce  sont  les  racines  sensitives  qui 
sont  comprimées  les  premières.  Lorsque  Tanneau  libreux  a  pHs 
un  déveb^ppement  plus  considérable,  la  moelle  elle-uiéine  est 
comprimée  et  s'enflamme;  la  myr-lilc  transverse  entraîne  à  son 
tour  la  sclérose  descendante  des  cordons  latéraux  ;  les  membres 
inférieurs  se  eoirtrac lurent  ;  mais,  comme  la  substance  grise  des 
cornes  aiitéiicui'cs  n'est  lésée  qu'à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle,  ratropltie  musculaire  reste  limitée  aux  membres  supé- 
rieurs, elle  ne  s'étend  pas  aux  inférieurs* 

Diagnostic. —  La  pachyméningite  eervicAle  constitue  un  type 
clinique  bien  distinct  de  la  myélite  transvei'se  cervicale;  dans  la 
pacliyméningile  cervicale  les  membres  supérieurs  sont  seul* 
paralysés  et  atrophiés  au  début,  les  membres  inférieurs  restent 
longteujps  valides;  les  douleurs  initiales  t*nt  une  intensité  parti- 
culière  et  l'on  observe  parfois  de  véritables  névrites  des  nerfii 
comprimés;  dans  la  myélite  cervicale  Iransverse,  les  membres 
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Mirs  sont  paralysés  comme  les  supérieurs  ;  *les  eschares  se 
loj>penl  aux  fesses,  ta  vessie  el  le  reclurn  so  paralysent  de 
lltonne  tieui*e,  enliu  lalerniinaison  fatale  est  la  i-^^le,  tandis  qye 
fia  pachymëninp^ile  peut  i?viérir.  Ce  diagnoslk»  (lifierenlieî  a  é\é 
Irè^hj^ri  fornnili.'  par  .kiftVoy,  mais  il  ne  s'applique  qu'aux  cas 
[«lïlapachyméuiiigile  n'a  agi  encore  que  par  compression^  sans 
«tonner  lieu  à  une  uïvêlile  Iransverse  scivondaire,  ainsi  que  cela 
[âiTive  presque  toujours  h  une  périoile  avancée  de  la  maladie. 

U  pachymi*uirij;ile  cervicale  petit  êlre  confondue  avec  le  mal 
[de  l'oit;  rexislence  d'une  déformation  de  la  colonne  vertébrale 
Outral>céî5  rnétaslatiques  vient  souvent  en  aide  au  clinicien  ;  les 
[compressions  ducs  aux  tumeurs  portent  en  général  beaucoup 
'|»luHSur  un  côté  de  la  moelle  que  sur  Tautre^au  début  du  moins, 
jtojidis  que  dans  la  pachytnéuiiierHc  cervicale  la  paralysie  est 
ordinairement  symétrique.  Ltans  la  sclérose  latérale  amyulro- 
^|le  la  période  douloureuse  faît  délaitt. 

U  pacliyrnéninK'1-6  spinale  p^«t  tjitérir,  ce  (|ui  ati^'iuçrile  ticati- 
>up  Tinlérèl  clinique  de  cette  espèce  morLtide;  on  comprend 
Tiinportance  d'un  diaî?iioslic  exact  an  point  de  vue  du  pro- 
ftàlie  el  du  Iraitemenl.  Lorsque  la  maladie  Pst  à  sa  première 
iriode,  la  résolution  peut  être  complète  ;  lorsque  les  raetnbres 
ÏM'i'ieurs  sont  déjà  paralysés  et  eu  partie  atniphiés,  des  diffor- 
iile<  (dus  ou  moins  sérieuses  persislent  presque loyjours;  enlin, 
^rsque  la  pachyméuingite  s'est  ^-ouipliquée  de  myélite  Iransverse 
de  sclérose  descendante  des  çoriltuis  latéraux,  ou  ne  peut 
espérer  ijue  des  améliorations  très  incompléles. 

moyens  de  traUermnt  qui  se  sont  in<uilrés  les  plus  elll- 
sont  :  les  cautérisations  ponctuées  le  lanç;  de  la  réj^ion 
de  postérieure,  les  courants  continus  et  réleclrisalion  par 
il  interrompu  des  muscles  en  voie  d'atrophie. 

A  J<»fFliaY.  De  II)  pAi  li>iiiiniiui;it«  o^nriLale  hypirtroplilquc,  Ut..  Pimi  1873<  — 
Cmaalot.  iVvjfriî*  lucd.,  1871,  «t  Leçiiii!*  rVitu  »tir  lc>  iiial«d.  du  «ir^l.  fum-vcu».  — 
Jormov.  Gontid^r.  ol  nbdiTv.  reldit.  k  \a  |Viicliymt'iiiir;;:ite  CLH'vîcalii  liypert  (Arclt.  do 
omUm  IK70,  l.  Il,  p.  Hif.  —  LlwlTZkY.  Un  ca*  Ji'  pa(:li>iiitfiiiii|7ilis  i^iu.  (Dorlin. 
àliM.  WcNilifiifteh.,  Itf77).  —  BUATI.N  (L.).  l'ùr  liyniLiïiiujile  -|iîiiulri  tiji^riropbitiMOf 
tb.,  Pitl».  IH7H. 
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inflammation  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  spinales  s'ob- 

►rvt;  le  plus  souvent  à  l'ctat  de  cumplicution*  la  m^niu^'île  spi- 

tale  aigué  accompagnant  la  méningite  céréhralc,  i*l  la  nié  iîii;ile 

l|iifiaie   chronique,   la   myélite  périphérique  ;    néanmoins,   ces 
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maladies  pouvaiil  se  jn'ésenler  à  Télat  isolé,  il  esl  indisfieiisahle 
de  leïii'  consacrer  quelques  lisrnes. 

ÉnofOGiE.  —  La  cause  la  plus  JVéqueiiLe  do  la  méniii^ile  spi-- 
nale  est  le  fnnd;  les  Iraumalismes,  la  uade  vertébrale,  les  abcès 
qui  se  videiUdans  le  canal  rachiilieu  peuvent  provoquer  ririlliin^ 
tnalion  des  méain^es  spîuab's;  les  escliaies  au  riacruni  doinienl 
lieu  quelquefois  à  des  iuliitralions  purulenles  dans  riiilérieur  du 
rachis.  La  méningile  spinale  luberculeuse  n'est  pas  IWquenle  et 
elle  s'accompagne  presque  loujours  de  localisations  sur  les  m^ 
ninges  cérébrales. 

DescarpTioN.  —  A.  Méninfjite  spinale  ai  gué. —  La  douleur  con- 
slîtnc  le  s\m|ilôrne  doiiiinanl;  les  malades  accusent  des  douleur? 
le  long  du  racliis,  douleufs  qui  sVxagèrenl  par  la  pression  des 
apophyses  épineuses,  irradient  dans  les  membres  et  se  <xni»- 
pliquent  d'une  liypereslbésie  de  la  peau.  On  observe  souvent  an 
début  un  mouvement  fébrile  d'intensité  variable.  Il  n*y  a  pas  de 
paralysie  complélc»  mais  seulemenl  de  raiïaiblissement  ;  de  plus* 
les  malades  rcdoulenl  ces  mouvements,  parce  qu'ils  aujorinenlenl 
leui"s  souffrances.  Les  membres  sont  contractures  ou  ajfilés  île 
Iremblements.  L'iiilelli^ence  est  conservée,  mais  les  maladies 
sont  anxieux  et  se  répandent  en  plaintes  continuelles  ou  en  cris 
s'il  s'ajfit  de  jeunes  enlants.  Les  conlraclnres  des  muscles  spinaux 
donnent  lieu  à  ropislhotonos  comme  chei  les  tétaniques. 

Celle  première  période,  ou  période  iVexcitation^  est  en  {général 
très  courte,  elle  ne  dure  j^uère  plus  de  vingl-quaire  ou  quarant*^- 
huil  heures;  elle  esl  alors  remplacée  par  une  période  de  deprct- 
lion  caractérisée  par  la  diininntion  des  douleurs  et  Tappanliou 
de  paralysies  et  d'anesthésies  qui  dépendent  d'une  cuuiprt^ssinn 
de  la  moelle.  La  myélite  ai^îoé  peut,  du  reste,  venir  compliquer 
la  méniuîjiie. 

Tantôt  la  ménin^ïle  spinale  aig:wê  gagne  les  méninges  céré- 
brales, laiiiiH  elle  passe  à  Tétai  chronique,  tanldl  enfin  elle  se 
termine  par  la  guérisou. 

B.  Ménintjiie  xpimth  chronique.  —  La  maladie  débute  lente- 
ment  (»ar  des  douleurs  dorsales  nu  lombaires  qui  augmenteiiL 
par  la  pression  des  apo(»liyses  épineuses  e!  surluut  par  les  mcuj- 
vemenls;  ces  douleurs  irradient  dans  les  membres  inlérieurs;  il 
existe  de  Thypei-esthésie  de  la  peau,  les  moindres  excilalions 
provoquent  des  crampes,  des  conlractuies  douloureuses  des 
muscles,  les  membres  inlérieurs  sont  maintenus  dans  la  HcMon 
forcée  et  tout  eflbrl  pour  les  i-amener  dans  l'extension  provoque 
de  vives. souffrances.  Ces  contractures  de  la  méningite  spinale 
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nine  rallachenl  pas,  comme  celles  des  myélites  nhiTUtiques,  à 
une  sctcrose  des  cordons  latéraux,  elles  soiil  nimparaldes  aux 
limtractures  précoces  qui  se  nioiitreiU  dans  cerlains  cas  d'hé- 
iiittrrhîipc  cérébrale  avec  inondation  veniriculaire  «m  ii*ritalion 
m\\f\ù  lies  méninges,  laodis  que  les  cnntraçltires  des  myélites 
'  limniques  correspoïKlraiciil  à  eelles  qui  dc(>endenl  de  la  dépé- 
'•éreacenL'C  secondaire  de  la  moelle  dans  les  cas  triiémurrhagie 
•  ••it^hmle  inléressanl  la  cajisiile.  inlenie,  t^es  sympl«jmes  d'irei- 
'«lion  peuvent  persislee  pendaiil  lony^lemps;  d'autres  Fois  ils  l'ont 
Hapc  assez  rapidemeul  à  la  paralysie- 

Unfiammalion  se  propape  soiiveni  des  oiénin^esâ  la  substance 
Manche  de  la  moelle;  il  en  réstiUe  une  myélite  chronique  avec 
ramollissement  ou  bien  une  sclérose  annulaire.  11  est  probable 
*|»f  hcaiicoup  de  cas  classés  autrefois  parmi  les  méningites  spi- 
«lilc!)  doivent  rentrer  dans  les  iiiéuingo-myétites;  depuis  «pif 
' 'luJiv  des  lésions  analomiques  de  la  moelle  est  faite  avee  soin, 
i*'*  méningites  spinales  simples  smuI  devenues  1res  rares.  Dans 
l<^  cas  où  rintîammalion  de  la  moelle  succède  à  celle  des  nn'-- 
"iHgeii  on  observe,  bien  entendu,  tuws  les  syniplôines  de  la 
myélite  diduse  :  paralysie,  aneslliésie,  troubles  de  la  miction  el 
'if  la  dérécation,  alléralions  Iropbiques;  celle  myélite  secondaire 
^'nlniine  souvent  la  mort. 

AKATOMfi::  PATHOLOGIQUE.  —  LJans  la   méningiLe  algue,  l'aracli- 

fimdt   csl    vivement   injectée^   épaissie^  recouveHe    de    fausses 

«nerubranes  el  de  débris  librineux  ;  ilans  la  cavité  de  raraclinoïde 

i»n  trouve  un  liquide  plus  ou  nmins  abondarrl,  Inuchi*  on  puru- 

irni.  On  décrivait  aulrelois  sous  le  nom  dlujdrorachix  aiguë  les 

•IJ  dans  lesquels  le  liquide  épancbé  était  1res  atïoudant.  l/innam- 

nialion  s*élcnd  presque   toujours  à  la  pic-mère,  qui   est  inlillrée 

•♦gaiement  [)ar  des  exsudais    el   des  élénienls  de  nouvelle  foi^ 

n.  Lorsque  la  moelle  a  été  simplement  comiu'imée»  elle  est 

:  de  consistance  à  peu  près  normale»  mais  le  plus  souvent 

'Hi  la  Irouve  ramollie,  soit  par  le  fait  de  rinllammalion^  soit  par 

"uile  de  la  macération  dans  le  liquide  épanehé. 

Uans  la  méniuîfiteelironique,  les  exsudais  s'ortraniscnt,  Tarach- 
ijoïde  el  la  pie-inére  épaissies  bunnenl  un  manchon  libreux  ((ui 
•  otnprimc  la  moelle  ou  Tongine  des  nerls,  des  adhérences  s'éta- 
<*)i.s^iil  enlre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde,  tU  an  milieu  des 
li:an:lu3  fibreux  on  Irouve  un  liquide  séreux  ou  puriforme»  Le  plus 
fil  rinlbimmation  cbnujiquc  ga^rne  te  tissu  conjouetif  de  ta 
H\  et  la  méningite  chronique  se  complique  de  myélite  péri- 
pbeiu|ua. 
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Uans  la  mûtiin^'ili*  si*iiial>  aimii*  ou  ehriKiique^tes  lésions  miuI 
liiiijuiirs  (*lLis|nonijncces  à  la  jiailie  poslérieure  de  la  tn*>eîle, U* 
filij es  ïieiveiises  seusilives  qui  se  rendent  à  la  pie-mère  suai  ht^m- 
*^tn^^  |duâ  nombreuses  à  la  partie  postérieure  i(u*à  lu  partie  lnl^ 
rieure,  et  il  esl  ualurel,  suivant  la  remarque  de  Vulpian.  qur.  U 
pldoKOse  soit  plus  vive  au  niveau  des  parties  les  plus  irrilablw 

DiaGHOSTIC.  —  La  méningite  spinale  esl  quelquefois  une  kmf 
aHeiun''e  de  la  niéningile  eéréljro-spinalc  èpidémique;  le  Uhim 
elinique  esl  le  même,  mais  la  ménin,^ite  simple  se  prè&enle N- 
juurs  à  rëtat  spuradique,  tandis  que  la  mèniiipile  ci^n^bro-^t»'- 
nale  donne  lieu  à  des  t*pidémies  plus  ou  nifiins  étendue?* 

La  méningite  spinale  ai|fiié  se  dislinf^ue  de  la  myélite  aiffur  par 
la  période  douloureuse  qui  préeède  l'apparition  des  Iroublci  Jf 
ta  inôtililé;  en  tuitre,  la  para!yï>ie  et  Taneâthésie  sont  rarenietl 
fomplèles  dans  la  méningite;  les  troubles  de  la  rnietion  cl  rfelï 
défécalion  elles  alléraliuns  Irupliiques  ne  se  présentent guèreqiie 
dans  les  cas  où  la  méningite  se  t'omplique  de  myélite.  La  fiévit 
initial*^,  la  période  duulnureuse  iMéeédant  les  eontnielui'es,  lil^* 
sencede  Irisnius,  radaiblissemeut  des  membres  inférieurs  spj>*rtnt 
nettement  ta  ménin^Hle  spinale  aiguë  du  tétanos,  qui»  du  r«l*i 
fléhiite  [iresque  toujours  à  la  suite  de  blessures.  La  létanituu 
rtmlracluie  essentielle  des  extrémités  esl  le  plus  souvent  at»y^ 
liijue  et  les  douleurs  qui  Taceompaj^nent  sont  légères  Coraptf»- 
livemeni  à  relies  de  la  méningite;  Tapparition  des  conlraclarei 
est  ici  le  pliénonièue  primilif. 

La  méningite  rhronique  se  sépare  de  la  myélite  chroiil<H»« 
lUlVuse  (►ar  l'iulrnsité  de  ta  douleur  dorsale  et  des  irraiUaïi<»«* 
d*»utoureu5es  dans  les  membres,  par  rapparilion  pi*eetie<ï  à» 
funlraclures,  te  laible  de^^ré  de  la  paratysle.  enfin  par  l'abseiw* 
de  troubles  de  la  rniêlion  et  de  la  défécation  et  de  lésions  t/o- 
pbiques;  il  esl  rare,  ainsi  que  nous  Tavons  dejit  dit,  que  rinfla»- 
mation  ne  dépasse  pas  les  méninges,  et  le  plus  souvent  ÏM  »!•* 
plantes  de  la  myélite  se  mélangent  à  ceux  de  la  méningite 

Le  pronostic  de  la  méninp^ite  aiguë  esl  grave  ;  on  doit  ertiiwlw 
de  voir  riiinammalion  sVtendre  aux  méninges  cérébrales;  l«pro* 
uoslir  de  la  inéniuîi^ile  ebnuiiqne  esl  également  Irée  séj'icu»,  «H 
raison  de  la  myélite  de  voisinage  ;  lorsque  rinnammation  se  liflUU 
aux  méninges  spinales  et  que  la  muelle  n'a  pas  été  fortefl»«BÏ 
ton*"  bée,  la  guéri  son  esl  possible. 

TnAiTEMENT.  —  Dans  la  méningite  uiguë  il  (ant  faii-e  d'abon)<l«^ 
émissions  sanguines  lo«'alcs  abondantes;  les  applications  ioo't*** 
sivesde  sangsues  le  iongde  la  ndonne  vertébrale  sont  Ij^gutilf*- 
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l'applicalion  des  ventouses  scarifiées  esl  douloureuse  et  ma!  sup- 
portée <ians  (es  cas  aigus.  Si  les  douleurs  sunl  très  vives,  on  fera 
ées  inje<'t!onâ  de  chlorhydrate  de  morphine,  ou  bien  un  prescriia 

i||\tlrale  de  ehioral  à  l'intérieur  (i  à  i  grammes  chez  l'adulte). 
^  purgatifs  sont  indiqués  ;  on  a  conseillé  surtout  le  calomel. 
Ii-sque  la  méningite   atgue  est  arrivée  à  la  deuxième  période  et 
pe  les  phénomènes  de  dépression,  de  paralysie,  ont  remplacé 
k  pbénomènes  d'excitation .  les  révulsifs  trouvent  leur  indica- 
on;  on  appliquera  des  vésieatoires  ou  des  pointes  de  feu  le  long 
4ê  la  colonne  vertébrale. 
Dans  la  méniiïgile  spinale  chronique,  on  aura  recours  aux  vési- 
►tres  el  aux  puinles  de  feu,  ou  prescrira  des  bains  sulfureux 
bien  on  enverra  les  malades  à  Bourbonne  ou  à  Barèges. 


'Di'CKATBLKT  ct  Mautinst.  Hvcli.   sur  t'irtflatnKi    (lo  rurtclinoiilo   «pinalo   et 
P«ri*.   iHil,  —  Hcsws.   Spinal  raomntfitb  (Mimilih    imn.   ot  med,  »c.. 
(].  —  KOHLiit.  Mutiiigr.  dur  Ucniriiriii»  «iiiiialiii.  Luipii^  und  U^^idelbiirg,  IHùl.  — 
Gtnriuc.  Du  Id  mi.'nia(filt^  rliutnitUsiniili!.  Hurd^i'aui,  lUtiâ.  ~  LiOiViLLl.  Conirib.  à 
P*liide  (le  in  méningite  ciJrëbro-*}Mii.  lubtTc  (Arch.  dw  i^hysiol.,  IHTlî)  —  lli»:BAUD. 
U?  I«  niénînftttii  et  de  lu  myëliio  (bus  ie  mal   veriébnL  itnt.  —  L.  Laveha,?!.  Art. 

F"'"-"ilf  ll>icl,  foc^cL  lîuii  se,  nnidj.  —  VULCiAN.   L^çonii  aar  te»  nialnd.  du  »y»l. 
KT7,  p.    m.  —   JaO  OUI»,    n^JSKNTMiL,     HaLLOI'BaU.    Op.   cIt.   —  LtXOlNlE  «l 
B.  PéhdiéainriUï  e^iioBle  tifuë  (Hovu«  de  ni^d.,  i88i). 
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CONSIDéRATIONS   A>f ATOMIQUES   ET  PHYSIOLOGIQUES 


La  moelle  épînière  subit  au  niveau  du  bulbe  une  transformation 

ofonde;  les  cordons  latéraux  s^intlét-liissent  brusquement  el 

reiilre-eroisetit  sur  la  li^ue  médiane  pour  former  les  pyramides 

Itêrieure^  du  bulbe,  tandis  que  les  cordons  antérieurs  de  ta 

îlle  sont  refoulés  latéralement;  en  écartant  sur  un  bulbe  nor- 
\\  les  pyramides  anlèrieures»  ou  dislin^rue  assez  bien  cet  entre- 
oisement,  qui  devient  tout  à  tail  manifeste  dans  les  cas  où  il 
liste  une  dégénérescence  de  la  moelle  consécutive  à  une  lésion 

foyer  du  cerveau.  Uans  ces  cas  de  dég^éuérescence  secondaire» 
est  facile  de  constater  en  outre  que  rentre-croisement  est 
omplct  et  que,  à  côté  des  faisceaux  pyramidaux  croisés,  il 
liste  dans  la  moelle  des  faisceaux  pyramidaux  directs  (faisceaux 

Tfirck).  Nous  avons  déjà  eu   l'occasion  de  signaler  rexislence 

ccâ  dilTérenls  faisceaux  dans  la  moelle  épinière.  Cl  arrive  quel- 
>if  que  l'enlre-croisemenl  des  pyramides  est  très  încomplel; 
L  et  T.  —  P»lhoL  miid*  1.  —  35 
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le  faisceau  pyramidal  direct  peut  ôtre,  dans  ces  cas,  plus  volu- 
mineux que  le  Taisceau  pyramidal  croisé  (Charcot).  En 
temps  que  les  cordons  ialéraux  slnllécliissenl  el  se  porlenl 
avanL,  le  canal  central  de  la  moelle  ou  épetidyme  esl  refoulé 
arrière,  il  finit  par  s'ouvrir  pour  former  le  plancher  du  qualriii 
Ventricule;  la  stibstance  grise  qui  entourait  le  canal  central 
qui,  après  Tou vertu re  de  ce  canal,  est  située  de  chaque  côlé 
la  ligne  médiane,  sous  le  plancher  du  quatrième  ventricut 
fournit  les  noyaux  d'origine  des  nerls  moleurs,  tandis  que 
cornes  postérieures  déjetées  latéralement  sont  rorigine  desn< 
sensilil's. 

A  la  parité  anléHeure  ou  Inférieure  du  bulbe  apparaissent 
libres  arciformes  à  direclion  transversale  qui,  en  se  mulliplia 
constituent  un  peu  plus  liant  la  saillie  de  la  protubérance 
laire. 

^ous  n*avons  pas  à  reproduire  ici  la  description  du  bulbe 
la  protubérance,  qui  se  trouve  dans  tous  les  ouvrages  d'atiaton 
et  que  noua  supposons  connue;  nous  nous  conlenlerons  d'i 
quer  d'une  façon  sommaire  la  disposition  des  noyaux  d'ori( 
des  nerfs  bulbaires.  Ces  noyaux  sont  situés  au-dessous  du  plâ 
cher  du  quatrième  ventricule;  avant  de  dire  à  quels  points 
superlicie  ils  correspondent,  il  est  utile  de  rappeler  les  principal 
détails  de  structure  du  plaîicher  du  quatrième  ventricule. 

Le  plancher  du  quatrième  ventricule  foi-me  un  losange  dont '* 
grand  axe  est  constitué  par  la  continuation  du  canal  ceolJ'*' 
{$itton  inédian)j  landis  que  les  trac  tus  blanchâtres  des  racine 
des  nerfs  acoustiques  forment  le  petit  axe  d  d'  (fig,  33).  Ces  Jt"^ 
axes  séparent  le  plancher  du  quatrième  ventricule  en  quttrc 
triangles  qui  sont  symétriques  deux  à  deux;  il  suflit  donc  d'élu 
dier  un  des  triangles  supérieurs  et  un  des  triangles  inférieurs. 

Dans  le  triangle  supérieur  on  distingue  destractus  blanrhftl 
qui  se  dirigent  en  dehors,  vei*s  le  cervelet,  et  dont  le  plus  appare 
a  reçu  le  nom  de  baguette  d'harmonie  de  Bergmaun  {te\\^^^' 
dessus  de  cette  baguette  on  trouve  une  pelite  saillie  (/).  dite  sailli«^ 
du  genou  facial  ou  aminenlîa  ierex,  au-dessous  une  autre  s4il« 
plus  légère  qui  correspond  au  nayau  supérieur  du  aerf  âc<j* 
tique  {g). 

Le  triangle  inférieur  se  décompose  lui-même  en  trois  p« 
triangles:  aile  blanche  interne  (I);  lu   base  de  ce  triangle 
située  en  haut,  et  sa  poîjite  corresponil  à  rextrémilé  infëHcU 
du  losange  formé  par  le  plancher  du  quatrième  ventricule; 
coloration  de  ce  petit  espace  tranche  par  sa  blancheur  sur  cet 
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du  Iriangle  voisin,  dont  la  leinte  est  grisâlrâ;  ailé  grise  {%}:  la 
base  de  ce  li-iangïe  est  en  bas;  aiU  blancke  extetme  (S):  ce  Iroi- 

&îème  triangle,  silué  en  dehors  des  deux  autres,  présente  une 

teinte  blanche  comme  le  premier. 

Fie.  33— Schéma  c!e«- 
Vmé  h  faire  cont|»r(<n- 
drc  la  di4;>oftjtiun  4e« 
nerfs  Inilbaircs  tii« 
dpâsuii«  ilu  plancher 
du  quatrième  ▼ciilrl- 
cule.  te«  ttuj^iux 
d'un^fitie  dci  oitrfs 
UO  Suiil  tndiqiJL^  qiio 
d*ui»  cûlé.  —  A,  fui- 
«4:eaii  lHt1bnîri<  posti- 
rieur  t'i  corp*  rosli- 
tormo.  —  A',  lurfaca 
de  scclion  du  p^- 
doQCulo  ctlrébelloiJX 
inférieur.—  B,  pyra* 
nlde  pQsUnûnre  ûTce 
son  reDn«iueiU  ou 
mamclan  b.  —  C,  C  , 
pdJoacijIi;  ccrL^bcJ- 
Icui  »up«ricur.  —  d, 
d',  rail  ne  B  du  awt 
atoHstiquo.  —  e,  t\ 
bâfructte  d'ItanuoHia 
do  Bercmuiin.  —  jT, 
«luiarutia  l^M'es.  — 
g,  saillie  du  anyau 
fup^rîeur  un  l'acous- 
liqii*.  —  ï.aihr  bUii- 
ehe  interne.  —  i,  ftilo 
Ifrise.  —  3,  aile  blan- 
cho  externe.  —  La 
roltinnc  des  norf» 
nioleun  eit  cuuvtTtû 
de  traits  IranavtT- 
«anx,  ee]le  d*-»  ii«rf» 
nikt«8  de  tfaitu  Isjn- 
giludinjiux,  c>>li«  do» 
|A«if»  «ensitif»  de  Iratt»  abttques.  Le»  iblffre»  ronitln»  udiquont  U  KÎtMAtioti  des 
iaoyaui  d'origine  dei  djirureDte*  paires  nerreuie»  :  ainsi  ie  aoyau  de  l'byfoglosRe 

(tt"  |>air«i  e«i  omrttuc  pur  le  chiffro  \ll,  les  ao^t'aux  laférieur  et  «uptrieur  du  facial 

M«t  muqvés  VtL  Vir. 
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tLes  noyaux  bulbaires  étant  situés  au-dessous  du  plancher  du 
alriètne  venlncule,  on  ne  pourrai!  les  mettre  à  no  qu\iprès 
avoir  enlevé  les  couches  les  plus  superficielles;  encore  n'arrive- 
lail'On  pas  par  ce  procédé  à  les  voir  tous  à  la  fois,  caj-  ils  ne  sont 
^  sur  le  môme  plan.  Pour  apercevoir  tous  les  noyaux  bulbaires 
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dans  laâilualion  exacleqiilts  occupent  et  dans  toute  leur  étendue, 
it  faudrait  que  ron  pût  rendre  Iransparenle  comme  du  verre  la 
substance  blanche  qui  les  entL»ure  (Cliaicol).  Ou  n'a  pu  arriver  à 
la  connaissance  exacte  de  la  structure  du  bulbe  qu>n  pratiquant 
des  coupes  successive»  dans  toute  sa  liauleur  et  en  utilisant 
toutes  les  données  de  l'anatomie  pathologique,  de  la  clinique  et 
de  la  physiologie  expérimentale,  aujourd'hui  encore,  malgré 
Ires  nombreuses  éludes,  pktsteurs  points  restent  obscurs. 

Les  noyaux  des  nerfs  bulbaires  sont  constitués  par  de  petit 
colonnes  de  substance  grise  qui  présentent  souvent  une  assez 
grande  hauteur  pour  un  même  nerf;  c*est  ce   qui  arrive,   par 
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FiG.  3*.  —  Coup"  jrlutinaiitiuQ  du  bulho  suivant  une  lîçne  qui.  dan»  la  Geiir«  pr^**- 
denlP,  est  re|*rrfsentt*c  pnr  h  Wgno  \>oinVûlée x  y  —  A.  (ilanclier  An  quatrième  vcotri- 
cule.  —  B,  lillen  anioi  iour.  —  ï',  P\  coup©  de»  pyramtdtj*  intérieures.  —  R.  R',  twf* 
dei  corps  r*»allforine«.  —  0.  0'.  olives.  —  XII.  Xir,  noyaux  des  nerfs  hypogloMM 
▼u»  sur  b  coupe.  —  VU,  Vil',  fasriculuîi  leres,  —  IX,  IX',  noyaui  du  •plnal. 
—  Vril,  VUiV  pariîeijifërieore  ûet  noftux  de  racouttiqM.  —  V,  V\ 
du  trijumeau. 


exemple,  pour  legrand  hypoglosse.  Considérés  dans  leur  ensemble, 
ces  noyaux  d'origine  des  nerfs  forment  trois  colonnes  princi- 
pales :  colonne  interne  ou  des  nerfs  moteurs;  colonne  moyenne 
ou  dt's  nerfs  ^nixtei;  colonne  externe  ou  dei  nerfs  sensitifs, 

La  situation  gi-nérale  de  ces  trois  colonnes  a  été  représentée 
sur  la  figure  schématique  ci-jointe  (flg.  33),  les  barres  transver- 
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nies  correspoorîenî  aux  nerfs  moleiirs,  les  barres  longitudinales 
»ux  nerfs  mixlcs,  les  barres  obliques  aux  nerfs  sensitîls. 

U  colonne  des  nerfs  moteurs  correspond  dans  ta  partie  infé- 
rieure du  plancher  du  quatrième  venlrirule  à  Taile  blanehe 
iftlerne;  elle  comprend  :  1"  un  noyay  très  volumineux  et  très 
illonpé,  qui  est  le  noyau  d'origine  de  Thypotrlosse  (Xll);  4"  au- 
dessus  se  trouve  le  noyau  inférieur  du  facial  (Vil),  lequel  envoie 
"û  prolongement  ^rêlc  connu  sous  le  nom  de  fasciciilos  teres 
vers  la  partie  inférieure,  entre  le  noyau  de  Thypoglosse  et  ta 
colonne  des  nerf*  mixtes.  Dans  la  partie  supérieure  du  plancher 
venlriculaire  qui  correspond  à  la  protubérance  annulaire»  la 
colonne  des  nerfs  molcurs  se  eontinue  par  :  3''  le  noyau  supéiicur 
du  facial  (VU'),  au  niveati  de  reniinentia  teres;  4*  les  noyaux  des 
^■moteurs  oculaires  commun  et  externe  et  du  pathétique  (VI,  III, 
^B IV).  Le  noyau  de  la  racine  motrice  du  trijumeau  (V)  parait  être 
^Flrès  voisin  du  noyau  du  facial  inférieur. 

^P     Lacolonne  des  nerfs  niixtps  coiTespond  à  peu  prèsàTaile  prise  ; 
die  comprend  les  noyaux  d'origine  du  glosso-pharyngien  (XI)»  du 
Spinal  (IX)  et  du  pneumogastriiine  (X). 
U  colonne  des  nerfs  sensitifs  comprend  :  1"  le  nopu  de  la 
icine  sensilive  du  trijtimeau  qui,  situé  tout  à  fait  en  dehors, 
Mans  l'épaisseur  des  cnrps  jesti fermes  (V),  représente  dans  le 
[kulbe  les  cornes  posléi'ieures  fie  la   moelle;  i"   les  noyaux  de 
l'acoustique  silués  :  riïiférieur  {\\\[)  an  niveau  de  faite  blanche 
Uerrie  ;  le  supérieur  (Vlil')  entre  les  racines  de  TacoMstique  et 
liag-uetle  d*liarmonie  de  Berïçmann. 

Tous  ces  noyaux  sont  symétriques  de  chaque  côté  de  la  ligne 
lédiane. 

II  nous  sera  facile  maintenant  de  nous  rendre  compte  de  Tas- 
|ue  présentent  les  noyaux  bulbaires  sur  des  coupes  trans- 
is i  supposons  une  coujic  mince  pratiquée  sur  un  point  du 
correspondant  à  la  ligne  x,  tf  de  la  ligure  schématique  33, 
ooui  trouverons  sur  cette  coupe,  convenablement  colorée 
et  montée  dans  le  baume  du  Canada,  une  série  dltots  de  sub- 
[  ilaace  grise  représentant  les  noyaux.  De  chaque  côté  de  la  li^ne 
^kédiane  on  voit  (Jig;.  3i)  tes  noyaux  d'ori^rine  des  nerfs  hypo- 
^niosses  (Xtt,  Xlf);  en  dehors  et  en  avant,  le  ftuciadus  teres  qui 
^nélé  refçardé  pendant  ioni^'temps  comme  un  proton^^^menl  du 
^■loyau  facial  inférieur  (Vil,  VU')  ;  puis  la  coupe  de  la  colonne  des 
^Berls  mixtes  qui  à  ce  niveau  correspond  aux  nerfs  spinaux 
'  fîX,  IX');  rextrémité  du  noyau  inférieur  de  Tacouslique  (Vfll. 
VIU');  enfin,  dans  rintérieur  des  corps  resliformes,  les  noyaux 
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gensitîfs  des  nerfs  Irijameaiix  (V,  \'),  Tous  ces  noyaux  sonl  situés 
à  peude  distance  du  plancher  du  quatrième  ventricule  (A),  tandis 
que  du  côté  opposé  (face  anlériewrc  ou  inférieure  du  bulbe)  on 
Irouve  la  coupe  des  pyramides  antérieures  (P,  P),  celle  des  olives 
»(0, 0')  eldes  corps  restiformes  (R*  IV),  enfin  un  système  de  fibres 
Icommissu  raies. 

I.e  nerf  facial  a  deux  noyaux:  1»  un  noyau  supérieur  qui  se 
rconfond  avec  le  noyau  de  ta  sixième  p:iire  (moteur  oculaire 
tcxlerne)  ;  t"  un  noyau  inférieur  situé  plus  profondément  dans 
l'intérieur  du  bulbe  et  s'étendant  en  hauteur  depuis  le  bord  infé* 
Heur  de  la  protubérance  annulaire  jusqu'au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  noyau  commun  au  facial  et  au  moleur  oculaire 
externe  ;  ce  dernier  noyau,  composé  lui-môme  d'un  certain  nom- 
bre de  petits  amas  de  cellules  motrices,  présente  un  aspect  aci- 
nettx  (Charcot).  Nous  verrons  plus  loin  que  certaines  paralysies 
porlerit  sur  les  muscles  innervés  par  la  brandie  inférieure  du 
facial,  en  épargnant  les  muscles  innervés  parla  branche  supérieure 
de  ce  nerf;  dans  ces  cas  ranaloraie  pathologique  démontre  que  le 
noyau  inférieur  du  facial  est  seul  altéré;  le  noyau  supérieur  est 
Kain,  et  en  général,  on  n*observe  pas  non  plus  d'altération  du 
fasciculus  leres,  ce  qui  prouve  que  Topinion  qui  faisait  de  ce 
Tioyau  fori^ine  inférieure  du  noyau  du   facial  était  erronée, 

Malhias-Uuvalet  (iraux  ont  pu  suivre  de^?  fibres  qui,  parties  du 
noyau  du  molcur  oculaire  externe  d'un  côté»  vont  s'unir  aux  fibres 
radiculaires  du  moteur  oculaire  commun  du  côlé  opposé*  La 
troisième  paire  a  donc  une  double  origine»  ce  qui  permet  d'ex- 
pliquer les  faits  de  paralysie  fonclionnelle  d'un  droit  interne, 
associée  à  la  paralysie  du  di'oit  externe  <le  Tautre  côté. 

Les  nerls  cnlniens  ne  se  Icrmincnl  pas  dans  les  noyaux  bul- 
baires» ils  se  prolontrent  jusqu'à  récorce  giise  du  cerveau  ;  les 
preuves  qdc  Ton  a  de  cette  terminaison,  pnor  n'être  pas  directes 
(il  nVsl  pas  possible  de  suivre  les  nerfs  dans  la  masse  encépha- 
lique), n'en  sonl  pas  moins  certaines.  Les  nerfs  bulbaires 
moteurs,  comme  le  facial,  les  oculo-moleurs,  la  branche  niolnce 
du  spinal,  unissent  leurs  racines  à  celles  des  nerf  moteurs  des 
lueiubres,  et  après  avoir  contribué  à  former  la  capsule  interne 
et  la  couronne  rayonnante,  vont  aboutir  aux  circonvolutions 
motrices  ;  de  même  pour  les  nerfs  sensilifs  dont  les  racines 
cérébrales  plongent  dans  la  partie  postérieure  des  hémisphères 
cérébraux. 

Les  racines  des  nerfs  bulbaires  s'enlre-c  roi  sent  comme  celles 
des  nerfs  rachtdiens.  Cet  entre-croisement  se  fait  à  dilfdreutes 


ANJITOMIE  ET  r'HYSIOLOClE. 


S5f 


f! 


hauteurs  ;  il  paraît  bien  établi,  par  exemple,  que  les  racines  céré* 
braies  des  nerfs  rit  la  sixième,  de  la  septième  el  de  la  on/Jème 
•paire  (racine  molrice)  s'entre-croisenl  vers  la  [larlie  moyenne  de 
la  protubérance  annulaire,  landis  que  les  faisceaux  pyramidaux 
qui  représentent  les  racines  cérébrales  des  nerfs  rachidiens 
moteurs  s'entre-croîsent  à  la  partie  inférieure  du  bulbe,  et  que 
les  racines  des  nerfs  sensilifs  s'entre-ci'oisenL  encore  plus  bas  sur 
toute  la  hauteur  de  la  moelle.  On  s'explique  ainsi  que  des  lésions 
qui  portent  sur  des  parties  intermédiaires  aux  points  où  se  font 
rentre-croisement  des  racines  cérébrales  des  nerfs  bulbaires  et 

I celui  des  faisceaux  pyramidaux  (tel  est  le  cas  de  ta  protubérance 
annulaire)  donnent  lieu  à  des  paralysies  directes  des  nerfs  bul- 
baires et  à  des  paralysies  croisées  des  nerfs  racliidiens;  nuus 
verrons  que  les  paralysies  qui  ont  reçu  le  nom  de  paralysies 
all«^rnes  sont  un  des  meilleurs  signes  des  lésions  de  la  prrdubé- 
rance  annulaire.  Au  curitraire,  les  lésions  qui  siégrent  au-dessus 
de  rcntre-croist-menl  des  nerfs  bulbaires  comme  au-dessus  de 
rentre-croisement  des  nerfs  racliidiens  (lésions  des  hémîspbèrcs 
cérébraux)  prnduisenl  des  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
iretnent  qui  sont  également  croisés  pour  les  nerfs  bulbaires  et 
pour  les  nerfs  racbidiens  Oiémipïégie,  hémianeslhésie  de  cause 
Cérébrale). 
La  partie  du  plancher  du  quatrième  ventricule  située  au-dessus 
des  racines  du  nerf  acoustique  forme  la  face  postérieure  ou  supé- 
rieure de  la  protubérance  annulaire  ;  la  face  inférieure  ou  basi- 
laire  dr  la  protubérance  firésenle  un  sillon  dans  lequel  se  loge 
l'artère  liasilaire,  et  elle  est  constituée:  t-*  par  des  fibres  trans- 
versales qui  proviennent  de  Tépanouissement  des  pédoncules 
Cérébelleux  moyens  ;  t^  par  des  faisceaux  longitudinaux  qui  pas- 
sent au-dessous  des  premiers  comme  de  Teau  passe  sous  un  pont, 
d'où  le  nom  de  pont  de  Varole^  et  qui  se  continuent  d'une  part 
avec  les  pyramides  du  bulbe,  d'autre  pari  avec  les  pédoncules 
cérébraux, 

La  disposition  des  arlèrcs  qui  fournissent  du  sang  au  bulbe  et 
i  la  prolubéranee  est  intéressante  à  étudier,  caries  lésions  de 
ciri'ulalion,  sans  occuper  «ne  plare  aussi  importante  que  dans  la 
pathologie  du  cerveau,  sont  déjà  beaucoup  plus  communes  que 
dans  la  moelle. 

U'après  les  recherches  de  Durci,  les  artères  nourricières  du 
bulbe  et  de  la  protubéi-ance  se  divisent  ainsi  :  t^  artères  des 
racines  des  nerfs  ou  radiculaires  ;  'i"  artères  des  noyaux  d'ori- 
gine des  nerfs  ;  3"  artères  des  autres  parties  du  bulbe  et  de  la  pro* 
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lubérance.  Les  plus  imporlanles  de  ces  artères  sont  sans 
tredil  les  artères  nourricières  des  noyaux  d^Drigine  des  nerl 
ces  atiériotes  1res  (înes  se  séfiarenl  à  angle  aigu  des  troncs  ar 
riels  (verlébrales.  s(>inale  antérieure,  basilaire)  et  se  dîri^( 
presque  en  droite  ligne  jtisqu'au  plancher  du  t^ualrième  vent 
cule  :  ce  sont  des  artères  terminaleg,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  p 
sentent  pas  d'anastomoses  à  leur  paj'tie  périphérifjue  ;  leur  o 
téralion  entraîne  nécessairement  rischémie,  puis  le  ramollis 
meut  des  parties  auxquelles  elles  se  distribuent. 

Les  artères  protuberaniieUes  naissent  à  la  partie  supérieure 
du  tronc  de  la  basilaire,  elles  traversent  la  protubérance  annu- 
laire et  fournissent  du  sang  aux  noyaux  situés  dans  la  partie 
supérieure  du  planclicr  du  quatrième  ventricule;  il  en  résu 
qu'une  «blitéralion  qui  porte  seulement  sur  la  partie  supérieu 
de  l'artère  basilaire.  en  laissant  libres  la  partie  inférieure 
celte  artère  et  les  vertébrales,  se  traduit  par  des  troubles  o 
larres  :  strabisme  à  début  rapide,  chute  des  paupières,  etc.,  et 
par  une  paralysie  du  facial  supérieur. 

Les  artères  sous-protiibérantielles  naissent  de  la  paKie  infé- 
rieure du  tronc  de  la  basilaire,  elles  se  rendent  aux  noyaux  qui 
occupent  la  partie  moyenne  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
et  principalement  aux  noyaux  des  pneumogastriques;  l'interrup^ 
tion  complète  de  la  circulation  dans  la  partie  inférieure  de  Tar^ 
tère  basilaire  a  pourelFel  la  morl  subite. 

Les  artères  buïtaires  viennent  de  l'artère  spinale  antérieu 
branche  des  vertébrales,  elles  se  rendent  à  travers  le  bulbe  ai 
noyaux  situés  dans  la  parlic  inférieure  du  plancher  ventri 
îaire;  Tinterruption  dt=  la  circulation  dans  les  artèrrs  vertébral 
et  dans  Tarière  spinale  anlérimire  amène  une  paralysie  del'hy 
glosse,  du  spinal  et  du  facial  inférit  ur,  autrement  dit  une  pa: 
lysic  labio-g^lnsso-laryngée  qui  ne  difiere  de  la  paralysie  labio- 
glosso*laryngée  due  à  Talrophie    lente    des   noyaux  des  nerl 
bulbaires^  que  par  ta  rapidité  de  son  début. 

Comme  la  moelle,  le  bulbe  est  à  la  fois  un  appareil  conducl 
destiné  à  relier  le»  nerfs  à  rencépbale  et  un  contre  nerveux  dont 
riniportance  est  cnnsidérable,  parce  que  quelques-uns  des  ne 
bulbaires^  le  pneumogastrique  en  particulier,  président  aux  fo 
lions  les  plus  essentielles  de  la  \\i\  Les  faisceaux  blancs  qiî 
jouent  le  rôle  des  conducteurs  sonl  situés  à  ta  partie  antérieure 
ou  inférieure,  tandis  que  les  cellules  nerveuses  qui  constituent 
les  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbaires  sont  agglomérées  à  la 
partie   postérieure  ou  supérieure  au-dessous    du  plancher  du 
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quatrième  ventricule;  i]  s'ensuit  que  les  lésions  du  bulbe  unt 
des  conséquences  bien  ililFt'nmk's  suivant  qu'elles  po rient  sur  la 
^rlip  antérieure  ou  sur  la  partir  postërieure;  ia  mtine  remarque 
est  applicable  à  la  [irolubérance  annulaire. 

Lorsqu'on  pratique  une  héniiserlion  du  bulbe,  les  choses  se 
pissent,  relativement  à  la  sensibilité,  comme  après  l'ht^miseetion 
ée  la  moelle  épinière  ;  on  observe  une  anestbi'sie,  incoinpièle  il 
est  vrai,  du  côlé  opposé,  tandis  que  la  sensibilité  est  plutôt  exal- 
lée qu<^  diminuée  du  cMé  Je  rbéniiseclion;  ou  peul  en  ronclure, 
lirec  llrown^Séquard»  que  rentre-croisemenUles  fibres  sensitive» 
se  fait  au-dessous  du  bulbe,  mais  cet  entre -croisemenl  est 
iacotoplel,  car  Panesthésie  q^i  se  produit  du  côté  opposé  à  Fhé- 
liaecUon  est  loin  d'être  absulue. 

Au  conli'aire  de  ce  qui  arrive  pour  la  moelle  épinière  rbémi- 
lection  du  bulbe  entraîne  une*paralysiê  des  mouvements  du  côté 
opposé,  ce  qui  lient  à  ce  que  les  faisceaux  conducteurs  de  la 
•atricités'entre-croisent  à  la  partie  inférieure  du  bulbe.  La  sec- 
lion  îongiludinaie  du  bulbe  sur  la  ligne  médiane  n'entraîne  pas 
Iw  paralvsie  coiuplète  des  quatre  membres  (Vulpian)  :  l'entre- 
croisement  des  conducteurs  de  la  moiililê  n'est  donc  pas  complet. 

Ainsi  la  destruction  ou  la  comfjression  des  conducteurs  ner- 
Itiit  d'une  des  midtiés  lalurales  du  btilliie  iloit  avoir  pour  consé* 
^ueaces  :  une  hémiplégie  et  une  bémianestliésie  du  cùlé  opposé 
à  la  lésion  et  une  byperestbésie  de  l'autre  cÔlé  ;  rhémianeslbésie 
de  cause  bulbaire  nu  prolubéranlielle  ne  porte  ni  sur  la  vue,  ni 
lur  l'odorat,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  riïémiaueslliésic 
de  cause  cérébrale, 

l.orry  el  Lei^allois  avaient  déjà  vu  que  les  lésions  du  bulbe  au 
niveau  des  racines  des  nerfs  pneumogastriques  entraînaient  rapi- 
d«?ment  la  mort.  Flourens  précisa  ces  expériences  el  démontra 
qifnne  lésion  même  très  limitée  du  bulbe  au  niveau  tïn  V  de 
sul>slance  grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule  donnait  lieu 
aune  mort  immédiate,  d'où  le  nom  de  nœud  vital  qu'il  donna  à 
ce  point.  Les  interprétations  de  ce  fait  ont  varié,  mais  le  fait  en 
liii-m«'*me  a  été  vérilié  par  tous  les  expérimenlateurs.  La  clinique 
coafinne  ces  résultats  en  montrant  que  la  compression  brusque 
tlu  bulbe,  l'anémie  des  novaux  des  pneumogaslrîques,  ou  la 
destruction  de  ces  noyaux  par  rinflammalion  rutiaincnl  la  mort 
par  syncope  ou  par  asphyxie. 

Le  facial»  le  spinal,  te  giosso-pharyngien,  l'hypoglosse  ont 
leur»  noyaux  d'origine  dans  l*'  bulbe,  qui  par  suite  préside  aux 
IbocUons  (i*ej:pression,  de  la  parole  (dans  ce  qu'elle  a  de  méca- 
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nique)  et  de  la  déglutition.  Les  noyaux  de  ces  nerf^  sont  doubles 
et  symétriquement  situés  de  chaque  côté  île  la  ligne  médiane^ 
mais  lis  sont  reiiés  par  des  fibres  commissiiralfs  qui  permellenl 
aux  mouvemenls  de  se  coordonner;  quand  on  détruit  les  commis- 
sures en  faisant  la  section  du  plancher  du  qualrième  ventricule 
sur  la  ligne  médiane,  le  synchronisme  des  mouvements  auxquels 
président  les  nerfs  bulbaires  est  détruit,  ce  qui  s'observe  facile- 
ment pour  le  clignement  des  paupières,  par  exemple. 

Le  facial  inférieur  est  souvent  paralysé  en  mÔme  temps  que  le 
grand  hypoglosse,  le  glosso-pharyngi*/n  et  le  spinal  (paralysie 
labio-p^losso-Iaryngéo),  sans  que  le  facial  supérieur  soil  atteint, 
ce  qui  s'explique  par  la  djsposilion  des  deux  noyaux  du  facial. 

Quelques  auteurs  ont  placé  dans  le  bulbe  le  centre  vaso-moteur 
(SchilT,  Owsjanniknwh  une  section  pratiquée  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  détermine  en  elT»  t  une  augmentation  de  la 
température  el  une  diminution  de  la  tension  vasculaire  dans 
toutes  les  parties  du  corps  situées  au-dessous;  mais,  si  Ton  vient 
à  pratiquer  une  siction  au-dessous  de  la  première,  dans  la 
région  dorsale  de  la  moelle,  par  exemple,  on  voit  encore  la  lem- 
péfaltire  s'élever  davantage  dans  les  membres  postérieurs;  on 
doit  en  conclure,  avec  Vulpian,  qu'il  n'existe  pas  de  centre  vaso- 
moteur  unique  ayant  son  siège  dans  le  bulbe,  et  que  les  nerfs 
vaso-moteurs  comme  les  nerfs  moteurs  de  la  vie  animale  ont  des 
centres  d'origine  échelonnés  dans  toute  ta  longueur  de  ta  moelle 
el  du  bulbe- 

L^s  expériences  de  Cl.  Bernard  ont  démontré  que  les  lésions 
du  bulbe  pouvaient  exercer  une  influence  remarquable  sur  les 
sécrétions  :  en  piquant  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  au 
voisinage  de  l'origine  des  neifs  pneumogastriques,  on  détermine 
rapidement  rapparilion  du  sucre  dans  les  urines;  cette  glyco- 
surie, qui  du  reste  est  très  passagère,  se  rattache  probablenient 
à  des  troubles  vaso-moteurs  du  foie.  En  piquant  le  plancher  du 
quîtlneme  ventricule  sur  la  ligne  médiane  enlre  les  origines  des 
nerfs  aeousiiques  et  pneuniogastriques,  on  provoque  ordinaire- 
ment à  la  fois  le  diabète  et  la  polyurie;  si  la  piqûre  esl  faite  un 
peu  [dus  hatit,  on  ne  produit  le  plus  souvent  que  ta  polyurie,  ÎA 
clinique  conlirme  ces  résultats  expérimentaux;  la  coïncidence 
de  la  glycosurie  et  des  lésions  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule a  élé  signalée  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Les  troubles 
des  sécrétions  ne  sont  pas  parliculiers,  du  reste,  aux  lésions  du 
bulbe»  ils  ont  été  notés  également  dans  des  alîeclions  n'inléres- 
sant  que  les  hémisphères  cérébraux  (OUivier). 
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Urrs.  R«eh.  nir  le  sytl.  nenr.  rcr<Çhra-Bpina1.  Pari»,  ISftil,  et  leonfigrapKie  photo^'''»- 
flÉiqtta  àm  eanlra»  nerveux,  Piri*.  1^3.  —  Vulpian.  Le<ç.  Kur  la  ptijsiiiloicie  du  syH. 
MT*.  Fari*.  4866.  et  Lc^.  «or  r«ppflr«{|  vat^o-iiK*tetir.  1874.  —  LockHABT-QLAiiKE. 
lUfb.  rar  il  »lriic(urc  iiiltuii?  du  ccnrcau,  mftJ.  —  IK'RKT.  Sur  In  ttUtribulitm  des 
•rtèn^  ■owrriciiîrp*  du  bulbe  rachidinn  (Arch.  de  pliysioL,  <873(. —  FarabïuF-  Art. 
ûUoag^é  (Dictionu,  encyclop.  do*  «t.  ro^d.,  1H74|.  —  Ciurcot.  Cours  tl*iinat, 
L  —  M-  i*UVAL,  Art. /VVrr^iii  {Syttime]  (PJuuv.  Iikl,  de  méJ,  et  de  dur  pra- 
Ci«nivf,  1>^)«  —  l>ti  mi^mu.  Ori^^^tnef  técWvt,  des  nrrr»  crânien»  (iourn.  de  l'aruiU, 
Il  .  l»^).  —  II.  DçvAL  el  Raymond.  ParaJynio  lalnio-ptosso-bi^ngàa  (Arrh.  de 
l  ,  |K7t>,  p.  735).  —  Ghaox,  Be  la  partljriiic  du  fn»t«ur  oculaîrt  externe  arec 
Ui^^.unûûO  conjuK^uër,  tlK«  Parifi,  1878. 


DE   LA  COMPRESSION   ÛD   BULBE 

La  compression  porU*  plus  souvent  sur  la  partie  antérieure  du 
bu!bi>  que  sur  la  partie  postérieure  qui  est  prolégrée  par  le  cer- 
velet ;  il  en  résulte  que  dans  ta  plupart  des  cas  les  faisceaux 
Kltnes  sont  intéressés,  tandis  que  les  noyaux  d'orii^îne  des  nerfs 
M'es  échappent  à  la  compression.  Parmi  les  causes  les  plus 
-  ntcs  de  la  compression  du  bulbe  il  faut  citer  les  déplace- 
iiîents  des  premières  vertèbres  cervicales,  les  luxations  et  Tliyper- 
Iropbic  de  l'apophyse  oduntoïde,  les  tumeurs  des  méninges,  les 
fTiis  tubercules,  les  anévrysmes  de  rartêre  basilaire  ou  des  ver- 
tébrales. 

Les  tumeurs  qui  se  développent  dans  l'intérieur  des  fëisceaux 
blattes  du  bulbe  peuvent  rester  à  Tétat  latent;  il  est  arrivé  récem- 
Benl  à  l'un  de  nows  de  reneontr<*r  dans  les  pyraroides  anté- 
rieures plusieurs  tubercules  dr  la  grosseur  de  petits  pois  sur  un 
«iji^t  qui  pendant  la  vie  n'avait  présenté  aueun  symptôme  bul- 
batre,  aucune  paiiilysie.  Les  tubrs  nerveux  avaient  été  écartés  el 
non  détruits  par  le  néoplasme, 

ftans  les  cas  oii  la  compression  est  forte  el  très  brusque,  comme 
il  ir rive,  par  exemple,  à  la  suite  de  la  luxation  de  l'apophyse 
adiintoTde,  ta  mort  |ieul  *^tre  instantanée;  la  compression,  bien 
»(uVI|f»  porte  sur  la  partie  antérieure»  est  transmise  jusqu'aux 
noyaux  des  pneumof^asliiqui's,  la  mort  arrive  par  syncope. 

Lorsque  la  compressi«ui  est  lente  et  prog^ressive,  elle  se  traduit 
Jilr  des  sympti^mes  dilTérents  suivant  qu'elle  est  unilatérale  ou 
qii'rlle  porte  sur  les  deux  pyramides  antérieures. 

Si  les  deux  pyramides  antérieures  sont  intéressées,  il  en  résulte 
une  paraplégie  plus  «lu  moins  complète  des  quatre  membres;  la 
««•nfilbilité  esl  généralem^^Mit  conservée,  au  moins  au  début,  Tnc 
îûfianimalion  du  bolide  caractérisée  {lar  un  foyer  de  j-auiollisse- 
ment  ou  paj'  une  sclérose  transverse  est  souvent  la  conséquence 
de  la  compression  prolongée;  la  sclérose  transverse  entraine  à 
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son  loiir  des  dégénérescences  secondairf  s  des  faisceaux  latéraux 
de  la  mocll»^  et  des  cnjilracUiTfs  des  m«*mbres  paralysés. 

Si  rime  dfs  pyramides  est  plus  spécialement  lésée,  on  obsei-ve 
une  hémiplégie  croisée,  c'esl-à-tlirc  une  paralysie  qui  porte  sur 
les  membres  du  côlé  opposé  à  celui  de  la  lésion;  il  peut  cepen- 
dant arriver  qu'une  compression  unilatérale  donne  lieu  à  une 
paraplégie  des  qualre  membres,  plus  marquée  seulement  d^m 
côté,  ce  qui  s'explique  par  renlpe-croisemeut  ineumplel  des 
pyramides.  Il  »^st  rare  que  les  noyaux  des  nerfs  bulbaires  soient 
lésés;  quand  on  observe  des  symptômes  de  paralysie  bulbaire 
pmpremenl  dite  dépendant  de  la  paralysie  du  ^^rand  hypoglosse, 
du  spinal,  du  glosso-pharyngîfn  (tn  du  pneumogastiique.  c*esl 
le  plus  souvient  parce  que  ces  nerfs  sont  intéressés  en  dehors  de 
leur  trajet  bulbaire. 

Dans  les  cas  où  la  partie  postérieure  du  bulbe  est  comprimée, 
ainsi  que  cela  peut  arriver  chez  les  malades  alleinls  de  tumeurs 
du  cervelet,  on  observe  les  symptômes  de  la  paralysie  bulbaire 
proprement  dite,  tels  que  :  embarras  de  la  parole,  troubles  de 
la  dég^lutition,  f>ara]ysie  du  facial,  sans  paralysie  des  membres, 
enïin  la  mort  subite  par  syncope  ;  M.  Dourdon  a  cité  un  exemple 
remarquable  de  tumeur  du  cervelet  comprimant  le  planclier  du 
quatrième  venlnculr  et  ayant  déterminé  ces  symptômes. 
'  Lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  compression  du  bulbe* 
on  doit  naUireriements'effbreer  de  remplir  l'indication  principale 
en  faisant  cesser  la  compression.  Dans  les  cas  d*arthrite  cervi- 
cale avec  subluxalion  de  l'apophyse  odonlnïde,  il  faut  redresser 
la  lêle  au  moyen  d'appareils  appropriés,  en  intime  temps  on  ti-ai- 
tera  Tarthrile  cervicale  par  la  cautéiisalion  ponctuée  et  l'on 
prescrira  un  rég:ime  tonique.  La  eaulérisalion  ponctuée  est  égale- 
ment le  nieilleyr  moyen  de  combattre  la  pachyméningîte.  S'il 
existe  des  antécédents  syphilitiques,  on  prescrira  le  traitement 
spécilique. 

B.  Teissier.  Do  rariltrilo  cervic*!*,  tlu,  PiH*,  1841.  —  HallomaO.  De*  paralj 
bulliatrcs,  tb.  «l'agrdjfatiflii,  Piris,  iSiy 


DES  INFLAMIII  AXrONS    DU    BULBE 

Les  inflammations  du  bulbe  sont  souvent  secondaires  ;  les 
myélites  aiguës  ou  chroniqut's  se  propagent  fréquemment  au 
bulbe  ;  en  faisant  Thistoire  de  ces  maladies,  nous  avons  eu  plus 
d'une  fois  à  signaler  parmi  les  symptômes  terminaux  les  phéno- 
mènes de  paraiyiie  bulbaire. 
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Dans  fa  sclérose  lalérale  amyotrophique  la  mort  arrive  presque 
loiijoups  à  la  suite  de  IVnvaliissément  du  bulbe  ;  on  constate  à 
lautopste  une  atropUii'  f)!us  ou  moins  coniplète  des  noyaux d'ori- 
giiu- d^s  nerh  bulbaires. 

Dans  la  myélile  diffuse  cenlrale,  les  phénomènes  de  paralysie 
bulbairt'  sont  plus  rares. 

Dans  la  sclérose  en  plaquas,  le  bulbe  est  presque  toujours 
âtlHril;  le  plancher  du  quatrième  ventricule  est  un  des  lieux 
il'éb'clion  des  plaques  de  sclérose  qui  sï'teiidenl  plus  ou  moins 
profondément  el  qui  peuvent  détruire  une  grande  partie  des 
Boyiux  des  nerfs  bulbaires  ;  l'embarras  de  la  parole  figure  parmi 
les  principaux  caractères  de  celle  maladie  el  la  morl  arrive  sou- 
vent par  aspbyxie  ou  syncope. 

La  luyéliie  chrauique  des  cornes  antëjîeures,  qui  consLitue  la 
lésion  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  peut  s*élendre  au 
•bulbe;  nous  verrons  môme  plus  loin  que  quelques  auteurs  n'ont 
*iiulu  voir  dans  la  paralysie  labio-gïosso  qu'une  des  formes  de 
ftirophie  musculaire  progressive. 

Les  paralysies  bulbaires  secondaires  oui  une  grande  analogie 
■fynipUtmalique  avec  la  paralysie  labio-glosso,  à  la  description  de 
iaquflk*  nous  renvoyons  le  lecteur. 

La  paralysie  générale  s'accomftague  presque  toujours  de  lésions 
du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Dans  l'alaxie  locomotrice  il  n>st  pas  rare  d'observer  des  alté- 
rations de  la  colonne  sensitive  des  noyaux  d'origine  des  nerfs 
bultiaires,  colonne  qui  représente,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
les  cornes  postérieures  de  la  moelle* 

les  lésions  de  la  eaj»sute  inlerne,  celles  des  pédoncules  céré- 

l  de  la  piotuberanoe  donnent  lieu  à  des  dégénérescences 

iiiresqui  occupfr'nl  la  partie  superficielle  des  pyramides 

anli-neures;  lorsque  la  lésion  primitive  est  unilatérale,  ce  qui  est 

la  règle»  la  dé§rénérescence  occupe  dans  le  bulbe  la  pyramide 

antérieure  du  même  côté  que  la  lésion. 

Les  inflammations  primitives  du  bulbe  sont  rares;  on  a  cité 
«lepiTidanl  quelques  exemples  de  sclérose  primitive  du  bulbe;  la 
pariittjsie  labio-gtosso-laryngèe  constitue  la  paralysie  bulbaire  par 
'"X'-êllenci*. 


H4U0PK4t!.  G^i.  cU.  —  Macnvn  el  MtEiUBJtwâKl.  Des  k^iims  vcntrîcubire*  duni  la 
fvfnifia  iféndml*  (Arch,  do  phy*lol.,  ÎH7H).  —  HDOU»?f[î«.  Scjcrusç  dii  IiuIIk»  fCor- 
rr«f«ind  LIUU  f.  Schwciï,  Ai'nlc,  tHi76).  —  Voyvt  on  outre  h  btblio|irfi>t>'^i'io  «lo* 
«rticl»  evniBcrés  h  ta  sclëru»o  Uidrilâ  jimyotroptiique  et  à  b  «cléroie  en  pLrniuet. 
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PARALYSIE    LABIO-GLOSSO- LARYNGEE 


Duchenne  (de  Boulogne)  a  décril  le  premier  la  paralysie  1 
glùsso-Iaryngée  saus  le  nom  de  paralysie  musculaire  progressive 
de  la  tangue^  du  mite  du  palais  et  des  lèvres;  la  dénominatioti  de 
paralysie  labio-glosso-laryngêe  proposée  par  Trousseau  a  l'avan- 
tage (i'Olre  plus  courte  ;  alie  a  été  adoptée  par  tous  les  auteur! 
et  par  DuchenJie  lui-même. 

Veiiologie  de  la  paralysie  labio-glosso  est  très  obscure,  oa 
ptutdîre  seulement  que  c'est  une  maladie  de  Tàge  adulte  et  qui 
les  chagrins  prolongés,  les  inquiétudes,  paraissent  jouer  le  rùli 
de  causes  prédisposantes. 

Description.  —  Le  début  est  lent,  insidieux,  apyrélique  ;  Il 
difficulté  de  ta  prononciation  et  la  gêne  de  la  déglutition  sont  en 
général  les  premiers  symplùmes  morbides  qui  attirent  raitentiol| 
des  malades. 

La  langue  reste  5xée  dans  Tareadû  dentaire  inférieure 
pointe  ne  peut  plus  s'appliquer  contre  Tarcade  dentaire  supé* 
rieure,  ni  sa  face  dorsale  contre  la  voûte  palatine;  il  en  résuJt4( 
des  désordres  de  plus  en  plus  marqués  de  ta  prononciation  et  de 
la  déglutition.  La  difliculté  d'articulalî^m  porte  principale  meut 
sur  les  palatines  el  les  dentales,  les  lettres  c,  k  sont  prononceef 
comme  ch  ;  on  se  fait  une  idée  du  trouble  de  la  prononciatjoa 
chez  ces  malades  en  parlant,  la  langue  étant  retenue  abaissée  et 
immobile  au  niveau  du  plancher  de  la  bouche  (Uuchenne) 

La  dinicullé  de  la  d é glu li lion,  peu   marquée  au   début,  s'ac» 
cenlue  de  plus  en  plus  ;  les  liquides  sont  avalés  dinicilemeot,  la 
salive  s'accumule  dans  la  bouche  et  souvent  elle  devient  vis- 
queuse, gluante  ;  les  malades  se  nettoient  sans  cesse  la  hotick 
avec  leur  doigt  ou  leur  mouchoir. 

La  paralysie  de  l'orbiculaire  des  lèvres  et  celle  du  voile  du 
palais  viennent  bientôt  aggraver  les  eflels  de  la  paralysie  lingualB. 
La  paralysie  des  lèvres  lait  que  les  malades  ne  peuvent  (>lus 
prononcer  convenablement  les  voyelles  0,  *;  ils  sont  dans  rira* 
possibilité  de  contracter  les  lèvres  comme  dans  Taction  dcsifflw 
ou  de  donner  un  baiser,  la  salive  s'écoule  au  dehors»  ce  qui  Iw 
oblige  à  tenir  sans  cesse  leut  mouchoir  appliqué  devant  Unir 
bouche  ;  Duchenne,  dans  sa  clinique,  insistait  sur  ce  deroiff 
détail,  qui  a  en  ellét  une  véritable  importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic. 

Par  suite  de  la  paralysie  deTorbiculairedes  lèvres,  les  muicles 
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moteurs  des  commissures  onl  une  action  prédominanle ,  la 
boache  s'élargit,  les  sillans  tiaso-labîaux  se  creusent  la  [physio- 
nomie a  ua  air  pleureur;  pendant  te  rire,  les  commissures 
labiales  sont  fortement  entraînées  en  arrière  et  les  malades  sont 
parfois  obligés  de  se  servir  de  leurs  mains  pour  les  ramener 
dans  la  situation  normale.  Les  muscles  innervés  par  le  facial 
Jttpérieur  ne  sont  presque  jamais  paralysés, 

La  paralysie  des  muscles  du  voile  du  palats,  et  en  particulier 
des  libres  musculaires  du  sphincter,  qui  à  certains  moments 
sépare  T arrière-bouche  de  rarrière-cavité  des  fosses  nasales,  fait 
4|ue  l'air,  au  lieu  de  sortir  seulement  par  la  bouche  pendant  que 
le  malade  parle,  s'engage  en  partie  dans  les  fosses  nasales;  la 
voii  est  faible  el  nasonnée  ;  les  aliments  liquides  reviennent 
facilement  par  les  fosses  nasales.  En  pinçant  le  nez  du  malade 
pendant  qu'il  parle,  on  remédie  en  partie  au  vice  de  pronon- 
ciation dépendant  de  ta  paralysie  du  voile  du  palais  ;  Tair  expiré 
doit  en  etiet  passer  alors  par  la  bouche,  le  courant  ne  se  divise 
plus. 

La  déformation  du  voile  du  palais  n'est  très  apparente  à  Fin- 
Jpeclion  que  dans  les  cas  où  la  paralysie  porte  sur  un  seul  c^Cê; 
on  constate  alors  facilement  rasymétrie  du  voile  du  palais  qui 
re«le  arrondi  en  voûte  du  c6lé  sain,  tandis  que  du  côté  paralysé 
il e«t  flasque  et  aplati;  la  sensibilité  étant  conservée,  lorsqu'on 
touche  le  voile  du  palais  paralysé  avec  le  doijçlou  avec  un  crayon, 
ûa  peut  le  voir  se  conlracler;  les  mouvements  que  Ton  provoque 
linai  sont  de  nature  réflexe,  et  nous  avons  vu  à  propos  de  la 
physiologie  de  la  moelle,  que  les  mouvements  réflexes  étaient 
iouvent  conservés  ou  même  exagérés  dans  des  parties  entière- 
ment soustraites  à  TinOuence  de  ta  volonté. 

Les  ptérygoidiens  ne  se  prennent  qu'à  une  période  avancée  de 
la  maladie,  les  mouvements  de  diduction  de  la  mâchoire  de- 
viennent difficiles;  cette  paralysie  des  ptérygoidiens  est  d'un 
pronostic  très  fâcheux  ;  Tobservalion  démontre  en  effet  que  les 
Iroublea  de  la  respiration  et  de  la  eireuiation  ne  tardent  pas  à  se 
ntontrer  à  sa  suite,  parlots  même  la  mort  survient  subitement 
par  syncope  (huchenne). 

Us  troubles  de  la  respiration  sont  caractérisés  par  des  accès 
d'etuu dénient  qui,  d'après  Duchenne,  dépendraient  d'une  para- 
lysie des  muscles  bronchiques  ou  muscles  de  Heissessen.  Les 
malades  crachent  ditîîcilement,  et  par  suite  les  moindres  compli- 
cations bronchiques  ont  chez  eux  une  gravité  considérable.  Du 
cùUi  de  la  cireulalion,  un  note  souvent  à  la  dernière  période  des 
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palpitations  tle  cœur  qui  s'accompagnenl  d*une  anxiété  extrême, 
le  pouls  est  irrég^ulter,  intiTm illent. 

Les  symptômes  généraux  sont  trâs  peu  importants;  il  n'y  a  pas 
de  lièvre,  pas  de  douleurs,  les  fonctions  digestives  s'accom- 
plissent régulièrement  au  débtit,  mais  la  gène  de  la  déglutition 
vient  bientôt  eivlraver  la  nutnlion  ;  les  malades  aimant  mieux 
endurer  la  faim  que  de  prolonger  les  souflrances  qui  accom- 
pagnent l*acte  de  la  déglulilion,  se  nourrissent  mal  et  s'aîTai- 
blissent  de  plus  en  (dus;  la  perte  abondante  de  salive  est  aussi 
une  cause  d'atTaiblisseiutnt.  L'intelligence  est  intacte;  cependant 
les  malades  s'émeuvent  en  généra!  facilemfnt. 

Dans  quelques  cas  les  paralysies  bulbaires  se  compliquent 
d'ati opine  des  muscles  des  membres  et  du  tronc;  il  n*y  a  pas 
lieu  ce}iendanl  de  conrondre  la  paralysie  labio-glosso-laryngée 
avec  Tatrophie  musculaire  progi'essive,  car,  suivant  la  juste 
remarque  de  Duehenne,  le  phénomène  doeninant  dans  la  première 
de  ces  maladies  c'est  la  paralysie,  tandis  que  la  seconde  c'est 
Vatrophîe.  On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  Tatrophie  est  mas- 
quée au  niveau  des  muscles  des  lèvres  et  dans  la  langue  par  une 
liponialûse  interstitielle  ou  une  sclérose  des  muscles.  Les  lésions 
analomiques  de  Ja  paralysie  labio-^losso  préscnlenl  une  analogie 
incontestable  avec  celles  de  Talrophie  musculaire  progressive, 
et  Ton  conçoit  qu'on  aîl  tenté  d»*  réunir  ces  deux  espèces  mor- 
bides ;  mais  la  clinique,  tout  en  révélant  ici»  comme  pour  la  plu- 
part des  myélites,  Texistence  de  cas  complexes,  de  formes 
bybridrs»  nous  paraît  plaider  en  faveur  de  la  séparation  établie 
par  thichenne  entre  la  paralysie  labio-glosso  et  Patrophie  mas- 
cul  a  i  ic  p  r  ti  gr  es  s  i  v  e . 

La  marche  de  ta  maladie  est  loujuurs  chronique  et  progressive; 
la  durée  mini  ma  est  de  six  mois,  la  durée  maxima  de  trois  ans, 
d'après  les  observations  de  Duc  benne. 

Anatomie  PATHOLotiHiUE.  —  Uès  18GÛ,  Duchenne  (de  Boulogne} 
avait  placé  dans  le  bulbe  le  siège  de  la  paralyie  labio-glosso- 
laryngée,  mais  c'est  à  Cbarcol  que  revient  Tliunneur  d'avoir 
donné  la  démonstration  de  ce  fail.  Les  cellules  nerveuses  qui 
constituent  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbaires  subissent 
des  altérations  analogues  à  celles  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures de  la  subslance  grise  de  la  moelle  dans  Tati-ophie  mus- 
culaire progressive;  les  prolongements  proloplasraiques  dispa- 
raissent, les  cellules  deviennent  globuleuses,  se  chargenl  de 
pigment  et  Unissent  par  s'atrophier  complètement.  Sur  une  coupe 
du  bulbe  le  noyau  de  l'hypoglosse,  si  visible  à  Tétai  normaL  n'est 
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is  marqué  que  par  quelques  cellules  déformées  el  à  peine 
Inconnaissables,  D'après  Charcal,  raîléralion  a  son  siège  prirnilil 
dans  les  élémenls  nerveux  eux-mêm<'s  el  mm  dans  la  névio^lie. 
Celle  atrophie  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  bïilbajres  rend 
1res  bien  coinple  de  la  marche  de  la  maladie;  les  noyaux  des 
nerfs  hypoglosses  sont  d'ahnrd  alleinls  (paralysie  de  la  langue), 
puis  Jes  noyaux  inférieurs  des  nerfs  faeiaux  (paralysie  des  lèvres 
et  du  voile  du  palais),  les  noyaux  moteurs  de  la  cinquième  paire 
ml  envahis  à  leur  lour  (paralysie  des  plérygoîdiens),  et  bientôt 
W'ês  les  noyaux  des  nerfs  spinaux  et  pneumogastriques  (troubles 
de  la   respiration  et  de  la  circulation;    mort   subite).   Conirae 
Tatrophie  des  noyaux  des  pneumogastriques  entraine  nécessaire- 
ment la  mort,  on  comprend  que  rallération  n'ait  pas  le  temps  de 
^'étendre  aux  noyaux  situés  plus  liaul  (facial  supérieur,  ocuio- 
»teurs);  d'où  l'absence  ordinaire  de  paralysies  des  orbieulaires 
Içs  paupières  el  des  moteurs  oculaires;  dans  certains  cas  cepen- 
dant rinnammatton    envahit  les  noyaux  supérieurs  des   nerfs 
(Ictaux  a%'anl  ceux  des  pneumogastriques. 

On  ïi*est  pas  encore  exaclemeut  lixé  sur  Timportance  des 
lt'^i'>fia  musculaires  ;  Cliarcot  a  noté  dans  un  cas  des  lésions  des 
tibivs  musculaires  de  la  iangue  qui  étaient  granuleuses  avec  ou 
BUS  disparition  des  stries  transveisales ;  dans  d*aulres  autopsies 
lî  est  dit  que  les  muscles  étaient  à  Félal  sain.  De  nouvelles  re^ 
cherches  sont  indispensables. 

DiAiiNOSTic*  PaoNOSTic.  —  Au  début,  lorsque  la  maladie  n'esl 
Ciraclérisée  que  par  la  gène  de  la  déglutition  el  de  la  prononcia- 
tion, le  diagnostic  présente  quelques  dilTicultés  qui  disparaissent 
en  grande  partie  à  ta  période  dYHut,  lorsque  la  paralysie  de  la 
lanf^ue,  des  lèvres  el  du  voile  du  palais  est  très  prononcée;  la 
«ilive  s'écoule  sans  cesse  à  l'extérieur,  la  physionomie  présente 
un  aspect  particulier  et  la  prononciation  est  caractéristique. 

iA  paralysie  labio-glosso-laryngée  a  été  confondue  avec  la 
^ryngile  et  la  stomatite;  la  dilficulté  de  la  déglutition,  la  pa- 
résle  du  voile  du  palais^  la  salive  visqueuse  qui  empale  la 
bnuche,  sont  en  filet  des  symptAmcs  que  Ton  renconlre  dans  les 
inflammations  de  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx;  niais 
il  «'xiste  en  même  temps  de  la  rougeur,  de  la  tumé faction,  de  la 
(Imilfur,  tandis  que  chez  les  malades  atteints  de  paralysie  tabio- 
kIo5«o  la  muqueuse  conserve  son  aspect  normal;  l'embarras  de 
(a  parole  n'existe  pas  chez  les  malades  atteints  de  pharyngite  et 
la  langue  garde  toute  la  liberté  de  ses  mouvements. 
La  paralysie  simple  du  voile  du  palais  se  distingue  de  la  para- 
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lysie  labio-glosso  par  Pabsence  des  paralysies  de  la  langue  el 
des  iêvfes  i]ni  précèdenl  presque  toujours,  dans  celle  dernière 
malailie,  l'appartlioii  de  la  paralysie  du  voile  du  palais. 

La  paralysie  de  îa  seplièuic  paire  ne  peut  eHre  confondue  avec 
la  paralysie  labio-glosso  que  dans  les  ca:s  otï  elle  esl  double;  lf»s 
musrles  iimervés  par  les  faciaux  supérieurs  sont  paralysés 
comme  ceux  innerves  par  les  faciaux  inférîeui*^;  ce  qui  n*a 
pi'esque  jamais  lieu  dans  la  paralysie  labio-glosso;  rinlégrit*.'  de 
la  coulraclilité  êteelnque  de  l'orbiculaire  des  lèvres  esl  aussi  un 
bon  L-araclère  difftTenliel,  car  fa  conlracUlilé  électrique,  presque 
toujours  abolie  *ju  notablemeul  diminuée  dans  les  paralysies 
faciales  dVirigine  périphérique,  persiste  chez  les  malades  atteints 
de  (>aralysie  labio-gloaso  (rhicbenue), 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  l'atrophie  musculaire  débute  par 
les  muscles  de  la  langue,  la  langue  s'atrophie,  se  ride  à  la  sur- 
feee  et  sa  paralysie  est  alors  une  conséquencie  de  la  destruction 
progressive  des  libres  musculaires,  tandis  que  dans  la  paralysie 
labio-glosso  la  paralysie  esl  Ir  phénomène  primitif;  Tatrophie  ne 
tarde  pas  du  reste  à  s'étendre  à  d'autres  muscles  du  tronc  et  des 
membres  el  à  produire  les  déformations  caractérîâliques  de 
l'atrofibie  musculaire  |trogrcssive. 

La  paralysie  pénérate  s'accompagne  d'un  trouble  de  la  parole 
et  parfois  aussi  de  paralysie  du  voile  du  palais»  mais  la  langue  el 
les  lèvres  ne  sont  pas  [laratysées  au  même  degré  que  dans  ta 
paralysie  labio-glosso,  et  de  plus  il  existe  en  général  des  troubles 
de  rioti?lI(gi'nce, 

Le  pronostic  est  des  plus  graves  :  on  peut  espérer  seulemml 
de  ralentir  la  marche  de  la  maladie  à  Taide  d'une  médication 
appropriée  ;  la  disparition  des  mouvements  de  diduclion  de  la 
nuichoire  iiilérirure,  k-s  Iroubles  de  la  respiration  el  de  la  circu- 
latiiin  doivent  faire  craindre  une  terminaison  prochaine;  le 
rné<îecin  tJoit  alors  avertir  la  famille  des  malades  de  la  posî^ibililé 
d*une  mort  subite. 

Tkaïtëment.  —  L'éleclrisation  des  muscles  paralysés  a  paru 
donner  des  résultats  favorables;  il  ne  faut  pas  se  contenter 
d*élec Iriser  les  lèvres,  on  fera  passer  également  le  courant  dans 
les  musrles  de  la  langue  et  dans  ceux  du  voile  du  palais,  en  se 
servant  de  longues  aiguilles  métalliques  accolées  el  montées  sur 
un  manclie  couimun  qu*il  est  facile  de  porter  jusqu'au  fond  de  la 
bonehe.  Le  courant  doit  ôlre  faible  et  les  intermittences  très 
espacées;  il  serait  dangereux  d'électriser  Je  voile  du  palais  ou  la 
langue  avec  les  courants  que  Ton  emploie  d'ordinaire  pour  Télec- 
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Irisation  des  muscles  des  membres,  caunirits  divnl  les  inlertuît- 
nces  soiU  beaucoup  Irop  rapides;   ou  risquerait  dii  dëlermiiier 

e  s^Ticope  par  rexeiialion  du  bulbe. 

On  s'efforcera  de  nourrir  les  malades  en  leur  procurant  des 
aUnieuts  demi-solides  qui  sont  avab-s  plus  faciienieot  que  les 
liquides  on  les  alimenls  qui  exig'eiiL  une  masUculton  [iroiongée. 


(do  Bouloyiiie).  Arch.  g^n.  de  i»6d..  1800.  —  llu,  mf-mi».  Dtf  rélcclri^attmi 
tISsfitt,  3"  «î(JU.,  p.  3*îi.  —  Thol'sseaU.  Clinique  de  rUot^l-Uicu.  —  CiuricoT.  Nota 
cjta  do  |ittrAly«it)  jflo**o-lirvfigr'^e  suivi  d'autopHio  lArrti.  do  |>hyji^U}|.,  IK70). 
lUXHY.  Quoique*  foriuev  d'.'tri«|iliiy  vt  de  par^iljfaie  d'arij^iin!  bulUaire,  Ih.,  Paria, 
—  Cm^HCOT.  Dm  rtinyolrophioj  spinale»,  in  L^ç.  *ijr  K'5  tuuL  dif  sy>l.  ner*.  — 
,ofEAi\.  1)04  pMralyties  buili^itrai,  ih,  rie  cuiiooiim  |H>itr  l'ui^r^S'i;..  Vwi->.  l'fTS. 
^  UusBNTiiAL.  Op.  cit,  —  A.  riTiiiis  cl  C.  SABUifMix.  N(dr  étir  lin  cn»  Je  ji»r«Jy»lo 
Ut)li>-|^lu»»o-lir>ngdf!  protopnibiviuo  lArdi-  d«î  physloL,  ÏHIU.  p,  7^3).  —  M.  UUV4L 
«t  HaYVOXO.  Panilysio  lalio-ijlo»io-laryn^d«  (Mûrue  rcHMicil.  lë7D,  p.  735). 
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Le  bulbe  peut  ^tre  le  sièij;o  de  foyers  hémorrhagiques  ou  de 

'foyers  de  ramollissemeut  conséeulifs  à  l'oblitéralion  par  embolie 

thrombose  de  ses  arlèrt'S  uaurririèies;  on  observe  iib>rs  des 

nplômes  jçraves  et  le  [dus  souvent  tnyrtels  donl  la  deserîjiUon 

unmune  puul  êlre  l'aile  sous  le  Ulre  de  paraiffiies  bulbaires 

Uanâ  les  cas  dliemorrhag;ie  abondctule  ou    bien    lorsque   les 

lères  nourricières  des  jiuyaux  des  pneuino-gaslriques  viennent 

êlre  oblilérêes  toul  à  coup  par  un  embolus  occupant  la  partie 

iférieiire  du  tronc  de  l'artère  basilaire^  la  moii  arrive  subite- 

inenl  par  syncope,  comme  cbex  les  animaux  dont  on  diMruit  le 

*mt  vitaL  Si  les  foyers  hémorrbag^iques  sont  peu  considérables, 

bien  si  robliléralion  artérielle  ne  porte  que  sur  les   artères 

mrricières  des  noyaux  bulbaires  inférieurs,  on  voit  se  produire 

lubltement  des  paralysies  qui  généraleméiil  ne  s'accompa^nient 

|kis  de  perle  de  connaissance.  Les  symplômes  des  bémorrbagies 

,balbaireâ  varient  suivant  que  les  loyers  sièg:ent  à  la  parlie  anté- 

ieure  ou  à  la  parlie  postérieure  du  bulbe,  sur  la  ligne  médiane 

dans  Tune  des  pyraïuides  antérieures;  ces  bémorrbagies  sont 

reste  assez  rares;  les  oblitérations  par  tbrombose  ou  embolie 

'det  ailères  vertébrales  et  du  tronc  basilairesont  plus  communes, 

A  la  suite  de  robiilération  des  artères  vertébrales  et  de  rarlère 

ifpinale  antérieure  qui  eu  émane,  on  voit  se  produire  les  sym- 
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piûmes  de  la  paralysie  labio-glosso,  mais  les  paralysies  de  la 
langini»  des  lèvres  el  du  vuile  du  palais,  au  Heu  d'avoir  une 
marclu'  lente  el  proj^ressive,  arrivenl  en  quelques  instants  ou  en 
i|uelques  heures  à  ïeuj-  maximum;  les  malades  s'aperçoivent  loul 
à  coup  qu'ils  île  peuvent  plus  parler,  leur  langue  et  leurs  lèvres 
sont  immoljiles;  les  membres  peuvent  être  également  paralysés. 
Les  paralysies  des  membres  et  même  celles  des  muscles  de  la 
langue,  de  la  face  et  du  voile  du  palais  sont  en  général  plus 
marquées  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Dans  quelques  cas  on  a  noté  des  Iroubles  de  la  sensibilité  con- 
sistant en  uneanesllïésie  des  membres  paralysés. 

An  bout  de  quelque  temps,  il  se  produit  une  aniélioralion 
notable,  les  paralysies  diminuenl  d'étendue,  les  mouvements 
reviennent  en  partie  dans  b^s  membres^  la  gêne  de  la  parole  et 
de  la  déglutilion  est  moins  considérable  ;  ou  bien  au  contraire 
les  symptômes  vont  en  s'aggravanl  :  e'est  ce  qui  ai-rive  dans  les 
cas  où  une  oblitération  d'abord  limitée  à  Tune  des  vertébrales 
se  propage  par  accroissement  successif  du  Ihrombus  au  Ironc  de 
Fartere  basilaire;  on  voit  alors  survenir  des  troubles  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  suc- 
comber, 

Vauatomie  pathologique  des  foyers  bulbaires  ne  diffère  pas 
notablement  de  celte  des  foyers  cérébraux;  dans  le  cas  d'hémoi*- 
rhagie  et  de  thrombose  raltéralion  des  artères  est  presque  tou- 
jours le  phénomène  primitif;  les  anévrysmes  capîllaireB  sont  ici» 
comme  pour  te  cerveau,  le  point  de  départ  ordinaire  des  hémor- 
rhagies^  et  rathérome  très  commun  à  la  base  du  cerveau  explique 
la  plupart  des  thromboses.  L'endocardite  végélanle  est  la  cause 
la  plus  fréquente  des  embolies. 

Le  </mi^wosfic  des  paralysies  bulbaires  aiguës  ne  présente  pas 
de  grandes  diffîcullés  à  condition  qu'elles  n'entraînent  pas  la 
moï't  trop  rapidement,  auquel  cas  on  peut  les  confondre  avec 
toutes  les  lésions  cérébrales  capables  de  produire  l'apoplexie  el 
la  mort  rapide  et  même  avec  toutes  les  causes  de  mort  subite. 

La  marche  de  la  maladie,  la  rapidité  de  Tinvasion,  la  période 
d'amélioration  qui  succède  souvcnl  aux  paroxysmes,  la  paralysie 
concouiitanle  des  membres,  Finégalité  avec  laquelle  les  muscles 
de  la  face  et  de  la  langue  sont  atteints»  dislinguent  nettement 
les  paralysies  bulbaires  aiguës  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée. 

Si  le  malade  est  porteur  d*une  afiTeclioii  cardiaque  el  si  le  début 
des  accidents  a  été  très  brusque,  on  soupçonnera  une  embolie  ;  si 
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s  aricres  sopeificieHes  sont  alhéromaleuses,  si  la  marche  des 
idenls  est  progressive,  on  pourra  penser  qy'il  y  a  tîiroaibose; 
le  plus  souvent  il  faudra  se  conletiler  du  diagnostic  de  foyer  bul- 
ire* 

Les  tumeurs  du  bulbe  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents 
aJogues  à  ceux  des  foyers  bulbaires. 

Le  pronostic  est  très  grave,  le  plus  souvent  les  amélioralions 
e  persistent  pas,  elles  sont  suivies  de  rechutes  qui  entraînent  la 
ort  ;  dans  quelques  cas  cependant,  on  a  vu  les  accidents  rétro- 
céder et  une  guérison  plus  ou  moins  complète  a  été  obtenue  ;  on 
conçoit  que  de  petits  foyers  hémorrhagiques  puissent  se  cica- 
iser  dans  le  bulbe  comme  dans  le  cerveau. 
Traitement.  —  On  prescrira  au  début  les  émissions  sanguines 
il  s'agit  de  malades  vigoureux,  les  dérivatifs,  tels  que  purgatifs 
drastiques,  etc.  ;  on  n'emploiera  rélictricitê  que  deux  ou  trois 
mois  après  la  disparition  des  accidents  aigus^  afm  de  combattre 
Itfs  f»aralysies  persistantes,  et  la  plus  grande  prudence  dt!vra 
présider  à  son  cnjploi,  surtout  dans  l'excitation  des  muscles  de 
la  face,  de  la  langue  et  du  palais. 


ILktrM.  Sur  la  Ibrombosis  par  arlérile  da  lr»>nc  Iwisibira  (Arcli.  île  pliysiol.,  i»UW). — 
Pn(>ti4T.  Cût.  dt'i  Iii>|i  ,  1870,  —  HUHET,  Trilml  h  l'bistoire  dei  arlère»  verléJjialca. 
Ili  ♦  l'ari*,  |H7i.  —  Jorrnuv.  Gw,  irn^d.,  IH12,  —  l•o^f£:lT.  Truublws  du  corji»  vitro 

[teTt>or«  à  une  itrtmte  (^«ni'niliifeur',  tlironiliiiisF^  <Ju  trtmr  ba«ibiro  (Ann.  tTofiil:.,  1K75) 
— CblLiiKM.  Ile  ta  tltro«jbo9f  Ju  ironc  de  J'arlèrB  batiliiro,  tb.,  ('ari«.  IK75, —  Il  ALLO- 
HaU.  Ih.  chtM.  —  tMi  mt'inc.  Now  »ur  iin  cas  *lc  lliioiiibo<>o  d«  l'arlèrc  («H«tkire 
lAj^h.  de  pUyHol.JS7G).  —  HlDAno.  lli.,  I*am.  1«75.  —  J.  HïlUiKNsTAtiT,  Sur  k  paru- 
|}iJe  bulbain»  «|iopleetlforai«  tîfguë  (Di»srrL  iaaug.,  t^roiUu^  1KT7). 


PARALYSIES  HULBAlREà   AïlFLEXES 


Les  physiologistes  ont  reconnu  depuis  longtemps  que  des  exci- 
tons pérrplici'iques  des  nerfs  sensilifs  cérébro-spinaux  ou  du 
md  sympatliique  pouvaient  produire  des  troubles  graves  de 
U  circulation  et  méin«^  dunner  lieu  à  la  mort  subite. 
Chez  Its  animaux  alfaiblis  par  l'inanition,  la  moindre PxrilatioD 
►voque  la  syncope  ((*ht>ssat);  les  tissus  enflammés  dont  la  sen- 
libilité  est  exaltée  sont  paittculièrement  aptes  à  devenir  le  [loint 
de  départ  de  rétlexes  qui  retentissent  sur  le  bulbe. 

Lu  grand  nombre  de  faits  cliniques  eonlirmenl  ces  données  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie  expérimentales,  en  montrant 
fjue  la  paralysie  réllexe  du  bulbe  peut  être  la  conséquence  de 
Iraumatismes  légers  surtout  chez  des  personnes  aiïaiblies;  c'est 
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ainsi  que  de  simples  pondions  faites  dans  des  cas  de  pleurésie, 
de  kystes  liyiiatiqwes  ou  d'alieès  par  congestion,  ont  pu  produin- 
la  mort  subite. 

Il  arrive  souvent  que  les  battements  du  eœur  sf*nl  seulement 
ralentis,  les  malades  éprouvenl  un  étourdissement  el  reviennent 
rapidement  à  eux,  mais  d'anlres  fois  rarn^l  du  eo*ur  est  instantané 
el  tous  las  soins  pour  raf>[H'ler  la  vie  sont  inutiles. 

Lh  syncope  est  surlout  à  eraindre  cliex  les  persotinos  an'aiblies 
par  une  longue  maladie,  et  lorsque  Fini  pression  douloureuse  «  si 
très  brusque,  comme  il  arrive  lorsqu'on  enfonce  rapidement  H  à 
Fimproviste  un  trocarl  dans  les  chairs. 

On  s't'Horeera  dans  r*^s  cas  de  syncope  de  rétablir  la  circulation 
el  la  rrspi ration  à  Faide  de  révulsifs  cutanés,  de  (la^ellatious 
avec  im  linjîe  trempi^  dans  Feau  JVoidfc\  de  brûlures  superficiplles 
au  niveau  des  insertions  du  diaphraj^me  fune  Lillunietl*'  peut 
sudire);  Féleclricilé  constitue  cerlaiuemenl  le  meilleur  moyen 
quand  on  a  un  apfiareil  sous  la  main  ;  on  appliquera  les  dec- 
Irodes  sur  le  trajet  des  nerfs  phréniques  ou  bien  de  chaque  côté 
de  la  base  dti  thorax,  de  façon  à  électriser  le  diaphragrme. 


FoucART.  I>o  U  mort  lablte  •prh»  li  IborACocertlèie.  ParU»  487&.  —  Fa,  FRANCK.  RmIi. 
sur  1er  md'^nl^mo  de«  «ccIdonU  c«rdlaquct  csitués  par  kn  imprt;»tons  Jou!iiur«iuai 
(Gu-  hebd.,  1875).  —  BflOEL.  De  la  .«yncppo  étoHpnt^  tniLiiTi)iUr|un,  tlu,  Puri»,  1HT7'. 


COMPRESSION  DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE 
TUMKUnS 


^ 


Parmi  les  causes  de  compression  du  mésencéphale.  Il  faut 
noter  eti  première  lÎÉrne  les  tumeurs;  les  lubercyles  prennent 
souvent  un  développement  considératde  dans  Fintérieur  de  la 
prolubéranee  annulaire  ;  on  y  a  rencontré  également  des  tumeui's 
cancéreuses,  des  kystes,  etc.  De  j^ros  anévrysmes  de  Farlèi-e 
basilaire,  des  exosloses  de  la  base  du  crâne,  peuvent  aussi  amener 
la  compression  de  la  protubérance. 

Description.  —  Nous  supposerons  qu'une  tumeur^  un  gros 
tubercule  par  exemple,  se  dévidoppe  lentement  dans  une  des 
TOoiliés  latérales  dt*  la  protubérance  ;  cette  hypothèse,  qui  répond 
du  reste  à  la  ^'rande  majorité  des  cas,  nous  permettra  d'exposer 
les  signes  elassiques  des  paralysies  firotubérimlielles. 

Les  malades  accusent  tout  d'abord  un  allaiblissement  pro- 
gressif dans  Fun  des  côtés  du  corps,  ils  traînent  la  jambe  de  ce 
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ôté  ;  la  paralysie  du  bras  aceompag^ne,  précède  nu  suit  celfe  du 
embre   inférieur;    en    un  mol   il    existe  iinf    hémipl*5j?îe  cJes 
embrcs»  tly  côté  droit  par  exerniile.  La  scngibîlilé,  épargnée  au 
but,  diminue  ou  disparaH  au  boni  de  quelque  leinps  du   eôlé 
ysé.  LliémianesUiésie  peut  î^lre  comptêle  cotnme  dans  cer- 
is  cas  de   lésions  cérébrales,  mais   Todurat  el  la  vue  sont 
parp^nés.  Les  muscles  de  la  face  ne  lardenl  jias  a  se  prentlre  el, 
hW  earacléristique,  la  paralysie  (acialê,  au  lieu  de  s*ob»erv»T  du 
ême  cù\é  que  la  paralysie  des  membres,  comme  dans  Tlu^mi- 
é{rip  de  cause  ce rébrab?,  se  produit  du  côté  opposé,  c'est-à-dire 
lu  cMé  gauche  dans  noire  hypolbèse.  MM.  Millard  el  (îubîer  ont 
sis^lé  avec  raison  sur  ee   si^ne  1res  tniportanl  des  paralysies 
rotubéranlielles;  M.  Gubler  a  donné  à  ces  paralysies  le  nom  de 
panttysiefi  alternes,    Oueb]uefois   le   lacial  est   épargné  et   Von 
♦•bsene,  loujours  du  côté  opposé  à  rhémï[dég^e  des  membres,  la 
paralysie  d'un  ou  plusieurs  muscles  ooulo-moleurs  ;  la  paralysie 
«lu  moteur  oculaire  externe  du  cÔlé  gauche  dans  l'exemple  que 
nous   avons   clioisi  entraînerait  un    strabisme   inlerne  de   l'œil 
L'^iM'be  el  la  diplopie.  La  déviation  des  yeux  est  le  plus  souvent 
conjuguée^  cV*sl-à-dire  que  les  muscles  qui,  à  Pétat  normal,  fVmc- 
lonncnl  en  même  temps,  restent  unis  dans  la  parahsie»  bien 
'ils  Siiienl  innervés  par  des  nerfs  différents;   la  fiaralysie  du 
oleur  oculaire  externe  de  l'œil  gauche,  par  exemple,  s'accom- 
pagne d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  interne  de  rœit  droit; 
oeUe  dernière  paralysie  disparaît  en  grande  partie,  il  est  vrai, 
tl»ns   les    mouvements  qui    ne  sont    pas    associés,  ce  dont  on 
s'assure  facilement  en  fermant  l'tiîil  du  c<Mé  opposé- 
bans  quelques  cas  on  observe  de  l'ancstliésie  faciale,  de  la  sur* 
dite,  de  rausbJyopie^  de  la  gène  de  la  f^arole  et  de  la  déglutition, 
tnfin  un  mouvement  de  rolalion  de  la  tèle.  Nous  nous  occuperons 
(iltis  loin  du  syndjome  rliuiquo  caractérisé  pai*  la  rolalion  de  la 
lèle  el  la  dévialioji  conjuguée  des  yeux;  ce  syndrome  se  len- 
conlre  en  elfet  plus  sou  veut  encore  dans  les  maladies  du  cerveau 
(juc  dans  celles  de  la  protubérance  et  son  élude  se  raltaclie  iuti- 
enienl  à   l'étude  des   localisations  cérébrales.  Dés  mainteiiaitl 
us  pouvons  dire  qu'au  point  de  vue  clinique  ce  s\ndrome  a 
e  grande  importance.   En  efTet,  on  peul  admettre  qu'il   existe 
e   lésion    de    la    proluliérance  :    1"   lorsqu'un  malade    atteinl 
<l*héuiiplégie  et  de  rolalioiî  de  la  télé  avec  déviatjou  conjuguée 
«les  yeux  regarde  les  meuibres  paralysés;  2^  lorsqu'un  malade 
€81  atteinl  de  convulsions  ou  de  coulractures  limitées  à  un  côlé 
du  corps  el  qu'il  sa  détourne  de  ses  membres  convulsés.  Dans  les 


56S 


MALADIES  DE  LA  PROTCBÈRAÎîrE. 


cas  OÙ  la  lésbn  est  cérébrale,  la  rolalion  de  la  léte  par  rapport 
aux  nitiiiibres  paralyst^s  ou  conlraettirés  se  fail  en  ^' 

Lliitelii^euce  est  intacle  ;   les  douleurs  sont  en  - 
vives  ;  cependant  la  céphalalgie  occipilale  est  notée  danj»  un  cw- 
taifi  rîouihre  d'observalions.  Les  convulsions  sont  rares. 

La  pohurie,  la  glycosurie  el  Talbuniinurie  n'ont  été  signalé» 
que  dans  un  petit  nombre  de  laits. 

Si  la  tumeur  siège  sur  la  ligne  médiane  et  si  elle  est  assez  vol»- 
mineuse  poui"  comprimer  les  dcwx  nuntiés  de  la  proliibii      ' 
ou  Cùn<;oit  qu'elle  puisse  donner  lieu  à  une  paralysie  dé- 
membres, mais  le  l'ail  se  présente  rarement,  et  même  »1 
cas  où  elle  liiiit  par  se  généraliser,  la  paralysie  prend  p     , 
toujours  au  début  la  iVjnne  hémiplégique. 

Lacôiiipression  proliïugée  ou  la  destruction  parlielle^Jela  uro* 
Uibcjance  peut  avoir  pour  conséquence  une  dégenérescen*' 
daire  de  la  moelle  qui,  lorsqu**.  la  lésion  proUibéranlicliv  -* 
tinilalérale,  porte  sur  la  (lyrauvide  antérieure  du  bulbe  du  mém 
cùlé  t'I  sur  le  cordon  latéral  de  la  uiyellc  du  côté  oppose,  àl> 
suitede  cette  sclérose  lalérale  les  membres  paralyséssonl  alleinls 
de  conli-aoture. 

ANATOMlt;   KT   PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIÛIJES.  — Lbs  gfOS  luberCUlfS 

qui  coiistlluent  les  tumeurs  les  plus  communes  di^  la  protubé- 
rance armulaire   fieuvent  acquérir  le  volume  d'une  ntuselie  «>« 
d'une  noix  ;  ils  sont  généralement  durs,  d'un  blanc  mat  au  centre 
avec  une  zone  grisdlrc  a  la  périphérie  ;  au  microscope  on  cou* 
stale  que  la  partie  centrale  est  granuleuse,  caséeuse,  tandis  que  II 
zone  grisâtre  périphi'rique,  consliluée  par  des  élément^-*  i 
représente  la   zone  de   pj'«»lïréraliyn  des  granulations  J- 
leuses  simples  ;  ces  gros  tubêjcules  sont  conslilués  en  rc 
une  agglnmératiun  de  granulations,  ainsique  Ta  dit  Vircd 
tubei'cules  peuvent  se  dévelop(ier  priiiiilivement  dans  l;i 
bérance  annulaire  ;  en  général  t  atrecliun  tinil  par  se  génu^  ..- 
Cl  les  malades  succombent  à  une  tuberculose  aiguë. 

La  compression  produite  parles  tubercules  ou  par  Icç  tulrei 
tumeurs  (anévrysmes  de  Larlère  basilaire,  cxosloseâ,  gomme» 
syphilitiques,  etc.)  porte  d'abord  sur  lu  partie  anlérieun  ' 
protubérance»  c'esl-a-dire  sur  les  faisceaux  blancs  ou  i  > 
leurs  nerveux  qui  sont  chargés  de  muttre  le  cerveau  en  cuhiaïu- 
ni cation  avec  la  mt>el!ç  é pin i ère  ;  nn  comprend  donc  qu'un  d« 
premirrs  ellels  des  luiûeurs  prolubéraiitiellessoitde  donner  heu 
à  une  hémiplégie  des  membres,  qui  siège  du  côté  oppoié  à  la 
lésion,  puisque  renlre-croîsemenl  des  faisceaux  moteurs  se  fait 
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au-dessous,  à  la  paiiie  inférieure  du  bulbe  ;  l'aneslbésie  qui 
aci'ompagne  la  païahâie  mol  ri  ce  sit'^c  du  même  eôlé  (|ue  celte 
(IniîJLT^?,  conlrairemeul  à  ce  qui  s'observa  à  la  suite  des  lésions 
unihilérabîs  de  la  moelle*  épinière.  Celle  dilîïrcnce  s'explique  Irès 
[èien  par  riiypolhèse  de  reBlre-eruisemenl  des  fibres  sensitives 
un  h  moelle  au  momenl  ou  elles  vonl  Iburnir  les  racines  pos- 
Srieuresdes  uerfs  spinaux» 

Srtus  riiifluence  de  raecrnissemenl  des  tumeurs,  la  partie  pos- 
rieurede  la  protubéraure  ï^ubil  à  son  Unir  les  elVets  de  la  com- 
pression ;  or  nous  savons  qu'à  la  (iarlie  poslérieurc  se  trouvent 
k$  noyaux  du  facial,  des  nerfs  ocubi-niuleiirs  et  le  noyau  supé- 
ûiirdu  nerf  auditif;  camme  les  nerfs  qui  en  ëmauent  ne  s'enlre- 
lisent  pas  après  leuj"  sortie  de  ces  noyaux,  on  comprend  que  la 
compression  du  noyan  *hi  facial  ou  de  roculo-iuoleyr  externe 
ù'un  vùlé  ait  poor  eJTet  de  produire  une  paralysie  faciale  ou  un 
it*isme  convergent  de  ce  côté,  c'est-à-dire  do  cùïè  opposé  à  ta 
fsiralysie  des  ntenibres;  ainsi  s'expliquent  les  paralysies  alternes 
»i  fi^équenles  dans  les  maladies  de  la  prohibérance  annnlaire. 

Si  la  compression  ne  porïait(fue  sur  les  noyaux  siluésau  niveau 
de  la  pi'otubérance,  elle  ne  doimerail  lieu  qu'à  des  paralysies  du 
fïcial  supérieur,  des  uerfs  oculo-ujoleurs  et  du  nerfaudilif;  mais 
U  protubérance  et  te  bulbe  ne  sont  pas  séparés  en  arrière  comme 
eu  avant,  la  lace  postérieure  de  la  protubérance  contribue  avec 
Il  fa*'»;  postérieure  du  bylbe  à  former  le  plancher  du  quatrième 
itntricule;  il  s'ensuit  que  des  ttimeurs  bien  limitées  en  avant 
dan?  la  protubérance  empiètent  en  arrière  stir  la  face  venlricu- 
lairt-  du  bulbe  et  entraînent  souvent  la  paralysie  du  noyau  facial 
or  en  mCme  temps  que  celle  dy  supérieur.  On  peulvoir 
■r-  firoduire  de  la  ^'éue  de  la  iléj;lutilion  et  de  la  parole,  de 
l4(H'hthésie  faciale  (compression  de  la  racine  sensitive  du  Iriju- 
nu'aiii,  enihi  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circuialion 
Cûnmie  dans  les  paralysies  bulbaires, 

Pour  comprendre  la  déviation  conjuguée  des  yeux  à  la  suite 
de  la  lésion  d'un  des  noyaux  des  nerfs  de  la  sixième  paire,  on  est 
oMîgé  d'admettre, suivanl  Thypothèsede  M,  Fûvilk',que  le  muscle 
droit  interne  de  chaque  u^il  reçoit  son  innervation  de  di-ux  sources  : 
de  la  sixième  paire  lorsque  son  action  est  synerjfique  avec  celle 
du  dndt  exlcrne  du  cr>lé  opposé,  et  de  la  Iroisièmc  paire  lora- 
Hu*i|  agit  isolément.  Le  mouvement  de  rotalion  de  la  tête  s'ex- 
piique  assez  bien  jiar  la  paralysie  des  muscles  rotateurs  de  la 
IJie  (l'un  cùlé  et  par  la  prédominance  d'action  des  muscles  du 
apposé. 
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La  siliiation  de  là  eotonne  des  noyaux  sensitifs  dand  le  b' 
monlre  que  les  Irtiiiblfs  ilo  l'unie  el  l'anesUiésie  f«iciaJ<^  ne 
venl  se  produire  que  dans  les  cas  ou  la  compression  s'éten 
parties  latérales  ;  la  diminulion  ou  la  perle  de  Poule,  du 
de  la  sensibilité  Taeiale  siigenl  du  colé  opposé  à  ranesth<?s 
membres  ;  la  vue  el  Todoral  sonl  conservés,  ce  qui  pertii 
différencier  rhémianeslhésie  prolubérantirlfo  de  riiémianrs 
^-d'origine  cérébrale.  Les  lumenrs  de  la  pj-olulierance,  loreqii't 
sont  volumineuses,  peuvent  erpendant  comjjrimer  les  tubrrt' 
(fiiadrijumeanx  et  donner  lien  à  une  diminulion  de  la  visioi 
diplopie  esl  1res  commune;  elle  s'explique  facilement  par  U 
lysie  des  oculo-moltnirs. 

Diagnostic.  —  I/bémiplêgie  allerne  constitue  un  desineil 
signes  des  paralysies  prolubéranlielles,  mais  il  faut  bien 
qu'elle  n'esl  pas  constante,  et  que  d'autre  pari»  elle  pcutd 
dre  de  lésions  donl  le  siè|;e  est  1res  difléreul.  Les  tumeurs 
occupent  1rs  étages  inféiieurs  du   mésocépbale  ne  se  trad 
que  par  une  liéiuipléj:i»*  des  membres  sans  paralysie  de  ia  ftce 
les  noyaux  du  facial  peuvent  être  respectés  jusqu'au  bout,  m*i« 
en  général  les  nerfs  oculo-moleurs  se  prennent  et  leur  paridyiie 
est  aussi  significative  que  celle  du  facial. 

Des  lésions  complexes  portant  d'une  part  sur  Ttin  des  fc^od* 
s|)bères  cérébraux,  d'autre  part  sur  le  nerf  facial  ou  sur  Tud  de» 
oculo-moleurs  du  même  côlé,  peuvent  donner  lieu  à  des  ptfl< 
lysies  allei-nes  analogues  à  celles  qui  dépendent  des  lésl 
tubérantielles. 

D'après  MM.  Prévost  el  Desnos,  la  relation  de  la  lét 
affections  de  la  protubérance  se  fait  du  côté  de  riiémip 
membres,  tandis  qu'à  la  suite  des  lésions  des  hémisphères  cér^* 
branx  cette  rotation  se  fait  du  côlé  opposé  à  rhémiplôpic.  fjetlft 
règ^lc  n'est  pas  absolue.  >*ous  avons  dit  plus  haut  que  la  roUiUon 
de  la  léte  pouvait  se  l'aire  en  Sfus  inverse  lorsqu'il  exiMail  JpI* 
coniracturç  dis  membres  ;  de  jdus,  nous  verrons  que  des  lc*i<>o« 
cérébrales  de  cause  irrilative  peuvent  déterminer  la  roUUon  àe 
la  lé  te  du  viMé  des  membres  paralysés,  si  c<*s  membre*  ?^ml  !• 
siège  de  convulsions  ou  de  conlracUu-es.  La  règle  i 
MM.  Prévost  et  Desnos  n'en  esl  pas  moins  très  ulile  etli' 
dans  les  cas  où  il  n'y  a  ni  convulsions  parlietlfs  ni  contra 
Il  est  du  reste  assez  facile  de  voir  si  la  rolalion  de  Is  t 
produite  par  la  paralysie  des  muscles  rotali^urs  d'un  c6lé 
la  prédominance  d'aclion  des  muscles  antagonistes,  nu 
contracture  plus  ou  moins  persistante  des  muscles  rotateu 
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c6lf5  lf^]  (-011.  Bans  le  premier  cas  la  rolalJ<in  esl  porsislaiite, 
réductible,  e'c'sl-à-diie  qu'un  peiil  lamiînei-  ta  l«le  dans  sa  position 
axilc  sans  trop  dViForls;  tlvs  qu'on  ne  mainlient  plus  la  tétf  dans 
celle  position,  elle  rcpivnd  It^nlêioenl  sa  position  palliologi(]iip; 
la  dt'vialion  produite  fiar  les  convulsions  est  passagère,  on  ne 
^ohseiTê  qu'ail  Toiinient  i>ii  se  produisent  des  tnonveinenls  eori- 

\h\{%  des  membres  (dans  l'épilepsie  spinale,  par  exemple),  et 
ptriJanl  que  la  face  est  déviée  il  est  impossible  de  la  ramener 
dans  sa  position  axile. 

Dan»  les  cas  où  la  compression  de  la  protubérance  n>st  pas 
ttnilal^rale  el  se  traduit  par  un  affaiblisse  ment  des  qualr»'  ujern- 
bres,  plus  marqué  seulement  d'un  côté,  on  peut  la  conFondre 
tvi'C  une  compression  de  la  moelfe  h  la  réjîion  cer\ica!e  ou  du 
bulhf,  Ka  ï>aralysie  des  nerJs  bulbaires  dont  bs  noyaux  corres- 
|>ondphlH  la  face  postérieure  de  la  pnilitbérance  permettra  quel- 
qui'fuis  d'arriver  à  un  diagnostic  précis. 

liien  que  le  déveIop[ieuienl  drs  ttimeiirs  soit  lent  et  prop^ressif» 
le  début  des  paralysies  qui  en  résulti^nt  peut  éln*  1res  brusque 
ft simuler  celui  des  lésions  â  foyer;  c'est  \k  un  tait  clinique  par- 
liiitément  démontré  que  nous  relTOuverons  plus  tard  en  faisant 
lliistnire  des  tumeurs  cérébrales  ;  la  tumeur  reste  d'abord  à 
Tétai  latent,  mais  il  arrive  un  moujenl  où  les  éléments  nerveux 
comprimés  trop  fortement  ne  peuvent  plus  remplir  leurs  fonc- 
tions; peut-éire  aussi  les  attaques  apoplectiformés  sont-elles 
dues  à  la  gêne  circulatoire  et  à  l'anémie  des  parties  voisines  de 
U  tumeur.  ♦ 

Le  diagnostic  de  tumeur  de  la  protubérance  une  fois  posé,  il 
ftut  se  demander  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur:  S'il  s'agit 
à'nn  malade  atteint  de  sypbilis  à  la  période  des  accidents  ter- 
tiaires, on  pourra  conclure  à  l'existence  d'une  ^omme  ou  d*une 
aofilose;sMI  existe  dessines  de  tuberculose  dans  les  poumons 
ou  dans  une  autre  partie  du  corps,  le  diat^nostic  du  tubercule  de 
U  protubérance  s'imposera  ;  les  prros  tubercules  de  îa  prohibé- 
r»nc**  peuvent  du  reste  se  ilévelopper  cbez  di's  sujets  qui  n'ont 
pèB  l'apparence  plitliisique  el  qui  jiendanl  longtemps  ne  présen- 
lent  aucun  autre  signe  de  tuberculose. 

Le  prono^tir  est  très  pravc  ;  la  plupart  des  tumeurs  onl  une 
narcbe  progressive  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  rien;  il  n'y 
td'excepUon  à  faire  qu'en  faveur  des  tumeurs  sypbililiques,  qui 
lonl  rares  relativement  aux  autres.  Le  dan^rer  est  d'aulanlplus 
considérable  que  la  paralysie  des  membres  est  plus  étendue  et 
paralysies  des  nerfs  bulbaires  sont  plus  marquées  ;  cette 
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dernière  circonstance  permet  en  elTel  de  dire  que  la  lésion  s' 
étendue  au  plancher  du  qualrième  ventricule. 

Le  traitement  variera  suivant  qu'on  soupçonnera  la  syphilis  ou 
la  tuberculose.  Dans  te  premier  cas  on  prescrira  Tiodure  de 
potassium  à  haute  dose  et  le  proloiodure  de  mercure;  dans  le 
deuxième  on  donnera  des  toniques,  des  reconstituants,  de  façon 
à  maintenir  Tétai  général  aussi  bon  que  possible  et  à  relarder  la 
généralisation  delà  tubt-reulose, 

MlLL.AAr».   Bull.  »i<>  lu  S*ie.  aiut,,   IXht).  —  GiiLi.Fn.  Mém.  *ur  le»  pai   "  "ci 

(G»7.   hobil  ,  lK5r>  cl   IKjO)    --  Gn\E»i\iiiH.  Du  ilUgnostjc  de»  m*\  >iei 

(Arcb.  gon.  J"  nu'd.,  t«tW}.  -  G.  Ladawe,  Dn  Inmours  de  h  |jrotul>  i  IilW 

(Arch.  ^(ii».  do  met!.,  18Ô&J.  —  TaouâacAi:.  Des  par.dytiet  allcrneA,  in  CUd.  tooé^ÛÊ 
i'ItùUil-Moij.  —  LAnt:it(ùn.  PaUiolopii^  de  la  pn»tub(5riincc  aiinuMiire.  Piiris,  l^dS,— 
A.  LAvei\A(t.  Ciintribulîua  ii  l'étude  des  turupur:»  île  la  prutul»i'r.«pcu  «aiiubirp  \1kec. 
Mt'in.mé^d.  milit  ,  lfi70).  —  FÉRKOL.  Ob*erv.do  tubercule  de  h  j,*niltiU.  anmthirf  iBall. 
de  1.1  Suc.  niiM.  Jr»  hôp.,  IH73,  p.  Ii4j.  —  LKfiNC.  Suc,  tuM,  dei  )uH>>>  1K70. — 
Coirry.  Dt»  rii<Jmiancstlicsio  ouéjucoplintique  (Gnc.  1i«bd  .  18T7)«  —  L,  Fit;iiibST. 
Quelfjur'i  ra»  d'béiiiianojilljosie  dt*  rauAii  ini(«i>cvl^|>Kjij.,  U*..  Paria.  l^TT,  —  CouTT-  Sar 
qtifflitu»  IrouLlo»  sitiiAiltfs  d'oH|(îiiie  mcsocéphal.  (Gax.  hebd.,  iVnS).  ~~  G.  S]iitft*ÛM. 
Do  la  paraly&ic  nltcrtic  (The  [Itihlia.  Joiiru.  i>t.  itied.  ne,  IH7H).  —  Lakôouct.  U*  It 
di-'viitiiun  conjupuÙH  dos  yout,  otc.  ^Progrù*  mcd.,  ÎSTÎ*). 


INFLAMSIATIOHS  DE   LA  PROTUBERANCE  ANNULAIRE 
ABCÉS-SCLÉROSE 

A  mesure  qn\n\  s'élèvi?  dans  Taxe  cérébro-spinal  les  inflamma- 
tions systématiques  diminuent  d'importance,  tandis  que  les 
lésions  de  circulation  prtinnenl  un  caractère  de  fréquence  de 
plus  eu  plus  remarquable;  cetb^  remarque»  laite  par  M.  le  pro- 
fesseur Cliareol,  domine  la  pathologie  générale  îles  centres  ner- 
veux. Les  intlammalions  syslémaliqnes,  si  nombreuses  dans  la 
moelle,  ne  sont  plus  représentées  dans  le  bulbe  que  par  la  para- 
lysie labio-iflosso-laryngée,  et  elles  disparaissent  complèleroent 
a  partir  de  la  protubérance  annulaire,  ou  du  moins  elles  n'existent 
plus  que  sous  la  forme  de  scléroses  descendantes  consécutives 
à  certaines  lésions  des  bémisplières  cérébraux.  Au  contraire^  les 
ramollissements  iscbémiques,  presque  inconnus  dans  la  moelle, 
augmentent  rie  fréquence  dans  le  bulbe  el  la  protubérance,  et 
constituent  avec  les  hémorrhagies  les  lésions  cérébrales  les  plus 
communes. 

L'intkiuimation  aiguë  de  la  protubérance  est  très  rare;  M.  Lar- 
cher,  dans  sou  excet lente  monographie  des  maladies  de  la  protu- 
bérance annulaire,  n'a  pu  réunir  que  deux  casd*abcès  de  la  pro- 
tubérance. Un  a  rapporté  souvent  sous  ce  titre  des  observations 
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de  ramolfissemenl  ischétnique  ou  de  lub<?rcules  ramoHis  eonstî- 
tuaiil  lies  foyers  remplis  d*unc  bouillie  blaochâlre  oy  ^'une  ma- 
lîére  caséeuse. 

Les  abcès  de  la  protubérance,  lursqif  ils  sont  bien  circonscrits, 
peuvent  donner  lieu  à  des  sym^ïlônies  analogues  à  ceux  des 
lumeurs,  la  marche  de  la  maladie  est  seulement  plus  rapide. 

tians  la  sclérose  en  plaques,  la  protubérance  est  souvent 
atleinle,  les  plaques  siègent  tantôt  à  ta  face  inférieure^  tantôt  à  la 
facç  supérieure  ou  venlriculaire  de  la  protubérance  et  s'étendent 
plus  ou  moins  profondément, 

A  la  suite  des  lésions  des  hémisphères  cérébraux  intéressant  la 
capsule  interne,  on  voit  la  pr-otwbérance  s'affaisser  du  côté  cor* 
pespondanl  à  la  lésion  encéphalique.  l.es  libres  transversales, 
«perlicieltes,  ne  sont  pas  atleinles;  la  sclérose  descendante 
porte  sur  les  libres  longitudinales  qui  se  continuent  en  haut 
avec  rétage  inférieur  des  pédoncules  cérébraux,  en  bas  avec  les 
pyramides  antérieures  du  bulbe, 

Li  sclérose  de  la  protubérance  annulaire  est  quelquefois  pri- 
ailive;  les  symptômes  consistent  principalement  en  un  aÏÏaiblis- 
Jement  des  membres  qui  va  rarement  jusqu'à  la  paralysie  com- 
plète; la  sensibilité  peut  être  aussi  diminuée. 

Les  noyaux  gris  situés  sous  le  plancher  du  quatrième  venlri- 
<wle  se  prennent  à  leur  tour;  on  observe  alors  de  la  gène  de  la 
%lutition,  par  suite  de  la  pai-alysie  du  voile  du  palais;  la  parole 
s'embarrasse,  les  muscles  de  la  face  et  les  oculo-moteurs  se 
piralysent  dans  un  ordre  qui  est  très  variable;  la  mort  peut  sur- 
seoir brusquement,  par  syncope, 

La  sclérose  se  présente  dans  la  protubérance  annulaire  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  les  autres  parties  des  centres  ner- 
veux; la  protubérance  est  généralement  petite,  grisâtre,  (rèsdure 
ta  laiicber^  très  résistante  lorsqu'on  essaye  de  la  couper;  quel- 
ques auteurs  ont  noté  une  augmeutatinn  sensible  de  la  prolubé- 
mcif.  dans  des  cas  de  sclérose  (l^archer)  ;  il  est  possible  que, 
m&  Tinfluence  d'une  prolifération  active  de  la  névroglie,  il  se 
prtMÎuise  tout  d'abord  une  hypertrophie  qui  se  change  en  ati-ophie, 
brsque  les  éléments  de  nouvelle  formation  ont  subi  la  Irans- 
lomiation  fibreuse. 

Lesioilammalions  primitives  de  la  protubérance  sont  si  rares, 
Itie  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  davantage  sur  leur  his- 
toire. 


Op.  cit.,  p.  10  «t  03.  —  FORfliT,  IIITNIAT,  eit^t  par  Lareher, 
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HÉMORRHACIES  ET   RAMOLLISSEMENTS    ISCH  EMIQUE8  DE  lA 
PllO T U B  EU  ANGE  ANNULAIRE 

Les  hémorrhagi*^s  de  la  protuberaDce  annulaire  sonl  plus  t^ 
queriles  qye  celles  du  bulbe.  Lai'cher  en  a  réuni  ♦]uaranle-t|u»tt« 
cas  cl  il  ne  sérail  pas  ditlicile  d'accroître  celte  liste;  les  coûdi- 
iions  élit*b>giqtics  paraissent  éive  les  mêmes  que  pour  Thérow* 
l'haj^ie  cérébrale.  Sur  c|uaranle  cl  un  malades  examinés  tu  point 
de  vue  de  ïà^e,  le  plus  jeune  avait  vingt^qualre  an»,  le  plu»  kfè 
soiîtante-dix-neuf  ans  (Laicher). 

Le  ramollissomenl  par  iscbémie  de  la  protubérance  esii|tli- 
menl  une  maladie  de  Tâge  adulte  ou  de  la  vieillesse. 

Description.  —  Les  sij^nes  de  rbémorrhagie  de  la  prolubé- 
rance  annulaire  stml  à  très  peu  près  les  mt^mes  qur  ceux  du 
ramollissement  iscbéniique;  au  point  de  vue  clinique  on  fient 
conl'ondre  ces  deux  ujaladies  sous  le  num  de  foyers  pnHubrr^Ê^ 
tiels  rtifltw,  comme  rbémorrliagjieet  le  raniol)issemenii6chcniii(ttt 
du  bulbe  aous  celui  de  foffers  buibaires  aidus. 

Deux  cas  peuvent  se  priiduirc  :  inuïM  le  foyer  est  trè4  étendu, 
situé  au  centre  de  la  proLubêrance;  l'invasion  est  alors  brif^jur 
apoplcctiforme;  tunt6t  le  loyer  est  bien  limité,  situé  * 
des  nioiliés  latérales  ;  Tinvasion  toujours  brusque  ne  .>....'.., 
papne  pas  dans  ce  cas  de  perle  de  connaissance,  mais  dr  lau- 
iysies  qui  preum^ntle  plus  ï?nuvt"nt  la  rorme  hémipl»  - 

Dans  le  premier  cas  l'allaque  apojdectique  peut  « 
de  quelques  prodromes,  tels  que  verliges^  cépliaLd^ie,  un  Inru 
elle  se  produit  an  milieu  de  l'élat  de  santé  le  plus  parlait;  lei 
malades  tombent  sans  Lonnaissance,  les  nienibres  sont  dans  la 
résolution,  la  peau  cl  les  muqueuses  sonl  insensibles,  la  resp 
ration  esl  slerloi^euse  et  la  mort  peut  arriver  dans  Je  coma.  U 
n'est  pas  rare  dVibserver  des  convulsions  épîleptiforinc^  Je* 
cuntraclures;  dans  ces  cas  oji  constate  en  général  que  le  fujtr 
hémorrbagique  s'est  ouvert  dans  le  quatrième  ventt  i  '  t> 
qu'il  s'est  frayé  uîie  voie  jusque  dans  les  pédonctil 
ou  cérébelleux, 

La  deuxième  forme  clinique  esl  plus  commune  que  la  fonnt 
apoplectique;  les  malades  s'apereoivenl  tout  a  coup  que  If  bfW 
et  la  jambe  sonl  paralysés  d'un  c6lé;  ils  s'afTaissent  queiqi 
parce  que  Tune  de  leurs  jambes  esl  incapable  de  support 
poids  du  corps,  mais  l'intelligence  est  intacte;  dans  certains 
la  paralysie  n'arrive  à  son    mUxiniuni   qu'au  bout  de  quelques 
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jours.  La  paralysie  des  membres  peul  se  conipliqucr  d'une  Ijénii- 
j.^éKie  faciale  qui    siège   du    vMé  opposé  à    la   paralysit'  des 

lembres  :  on  a  alors  rhéiiiiplé^ie  allerne  qui  constitue,  comme 

lus  l'avons  dit  à  propos  des  tomeiirs  de  la  protubérance,  le 
'iik'ur  signe  des  paralysies  proliil^érantieHes  (Millaid,  Tiubler). 

Dans  les  cas  où  rhêniiplêgie  faciale  fait  défaul,  on  observe 

>nvenl  des  paralysies  ocïiïaires,  en  paiiicwlier  un  strabisme 
iiîlerne  du  côté  opposé  à  riiémiplé^ie  des  meiiiltres  et  une  dévia- 
lion  conjuguée  de  faulre  fo'iL  On  a  aussi  noté,  dans  plusieurs 
cas  «rhémorrhagie  de  ta  [trolybéranee,  un  mouvement  de  rota- 
tion de  la  lele  du  côté  de  rhémiplégie  des  membres  ^Desnos), 

La  paralysie  peut  porter  sur  les  (fuatre  membres;  elle  est  plus 
marquée  tantôt  dans  les  membres  supérieurs,  tantôt  dans  les 
inférieurs.  Il  arrive  aussi  assez  souvent  que  la  pamlysie  d'abord 
liiiiilée  à  un  tnembre  ou  à  deux  meuibres  du  môme  côté  s^étend 
pniriossivement  aux  autres  membres. 

la  sensibilité  est  généralement  diminuée  ou  abolie  dans  les 
finies  paralysées* 

La  gène  de  la  déglulilion  et  de  la  prononciation,  les  troubles 
de  fouie»  la  dyspnée,  la  suffocation,  qui  sont  souvent  signalés 
dans  les  observations  des  foyers  prolubéranlicls,  s'expliquent  par 
renvatiis^emenl  ou  par  la  eompressiou  du  bulbe. 

Dans  les  cas  où  les  foyers  hèmorrbaKiques  sont  très  peu  éten- 
dus, le  sang  épancbé  peut  se  j-ésorber,  les  mouvements  reviennent 
plus  ou  moins  complètement  dans  les  parties  paralysées;  en 
pifnéral,  Télal  s'aggrave  de  plus  en  plus  et  les  malades  rrn  tablent 
pa^  à  succomber  avec  des  symptômes  de  paralysie  bulbaire. 

Le  pronostic  des  foyers  prolubéranliels  est  plus  grave  que 
celui  des  foyers  cérébraux. 

.IxATOMtE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  modc  de  formation  des  foyers 
1j  iques  cl  des   ramollissemenls    ischémiques  dîms    la 

I  li  e  est  le  même  que  dans  les  hémisphères  cérébraux; 

riicuionbagie  protutiéranlielle  se  rattache  le  plus  souvent  à 
Tnislence  «Fanévrysmes  miliaires.  et  le  ramollissement  à  fublilé- 
wlion  des  artères  par  embolie  ou  thrombose;  à  propos  des  mala- 
dies du  cerveau  nous  aurons  l'occasion  de  décrire  ces  .lésions 
vaftcolaires;  nous  devons  nous  contenter  d'indiquer  ici  les  camc- 
léres  particuliers  des  foyers  protubéranlicls. 

les  dimensions  des  foyers  bémorrhagiques  de  la  protubérance 
sont  très  variables  :  lautôl  ces  foyers  mesurent  à  peine  le  volume 
d'un  noyau  de  cei'ise,  tantôt  au  coulraire  ils  occupent  la  plus 
grande  partie  de  la  protubérance  qui  est  transformée  pour  ainsi 
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dire  en  un  foyer  hémoi'rhagique;  rhémorrhagie  se  faîl  dans  les 
parties  cenlmles.  sur  la  ligne  médiane  ou,  plus  souvent,  dans 
une  des  moitiés  seulemenl  de  rorgane.  Comme  la  mort  survient 
presque  toujours  raftidement,  ces  foyers  ont  des  caraclères  ana- 
logues à  ceux  des  ff>yers  hémorrhagiques  récents  de  l'eucéphaie; 
il  existe  à  l'inlérieur  du  sang  noirâtre,  liquide  ou  en  partie  coa- 
gulé, mélangé  à  des  débris  de  substance  nerveuse;  les  parois 
sont  anfractueuses»  injectées  de  san^;  en  enlevant  avec  soin  le 
caillot  et  le  sang,  il  est  quelquefois  possible  de  reconnaJlre  les 
vaisseaux  et  les  anévrysmes  capillaires  dont  la  rupture  a  été  Je 
point  de  départ  de  Thémorrhagie, 

Le  foyer  hémorrhagique  peut  être  limité  exactement  à  !a  pro* 
lubérance;  mais  il  arrive  assez  souvent,  surtout  dans  les  cas 
d*hémorrhagies  abondantes,  que  le  sang  s'infiiti^dans  les  organes 
voisins  :  pédoncules  cérébraux,  pédoncules  cérébelleux,  bulbe; 
ou  bien  s'épanche  à  la  surface  du  quatrième  ventricule  et  dan% 
le  canal  raehtdien  en  déthiranl  soit  la  partie  postérieure»  soit  la 
partie  antérieure  de  la  protubérance. 

Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  dans  la  protubérance  des  foyers 
anciens  en  voie  de  cicatrisation. 

Les  lésions  vasculaires  qui  entraînent  le  ramollissement  isché- 
mique  de  la  proUiliérarice  sont  les  oblitérations  par  embolie  ou 
par  thrombose,  qui  portent  particulièrement  sur  la  partie  supé- 
rieure du  tronc  de  Tartère  basilaire;  lorsque  les  deux  vertébrales 
et  le  tronc  entier  de  la  basilaire  sont  oblitérés,  la  mort  arrive 
rapidement  par  paralysie  bulbaire,  et  les  syniplômes  du  ramol- 
lissement de  la  protubérance  n'ont  pas  le  temps  de  se  développer. 
L'endocardite  rhumatismale  es!  la  «tause  ordinaire  des  embolies» 
et  Ton  conçoit  la  tendance  de  Tembolus  à  s'arrêter  au  point  où 
Tartère  basilaire  se  divise  pour  fournir  les  cérébrales  posté- 
rieures; l'embolus  se  recouvre  bientôt  de  couches  fibrineusesqut 
augmentent  son  volume  et  qui  déterminent  l'oblitération  du  tronc 
basilaire  dans  toute  sa  partie  supérieure;  l'athérome,  si  fréquent 
dans  les  artères  de  la  base  du  cerveau,  est  la  cause  ordinaire  des 
tbriimboses  de  farière  basilaire.  Le  ramollissement  est  plus  ou 
moins  marqué;  tantijt  la  protubérance  présente  sur  tes  points 
malades  raspect  d'une  bouillie  blanchâtre  qui  se  dissocie  sous 
Taction  d'un  mince  filet  d'eau  ;  tantôt  la  diminution  de  consis- 
tance est  moins  marquée  et  il  existe  une  injection  vasculaiit*  ou 
de  petits  points  bémonhagiques.  Les  foyers  de  ramollissement 
sont  très  limités  lorsque  ralhérome  n'oblitère  complètement  que 
quelques-unes  des  artérioles  qui  parlent  de  Tarière  basilaire  pour 
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enfoncer  dans  la  prolubérance,  et   ijiie    la   circulalion  se   fait 
icoi-e  d'une  façon  siifTisanle  dans  les   autres   artériuks    pour 

irer  la  nutrition  des  pai-Lii's  auxquelles  elles  se  dislrilnient. 
UuGNosTfc.  Pronostic.  —  ^-'esl  surtout  avec  les  maladies  cére- 
ilcs  que  l'on  est  exposé  à  confondre  l'hémorrliagie  et  le  rainol- 
isement  de  la  proliiberanee. 

Lorsque  les  foyers  protubéranliels  se  caractérisent  par  la  pro- 
letion  brusque  d'une  hémiplégie  allerne  sans  perte  de  coimais- 
iicc,  le  diai^noslic  est  facile;  on  sait,  en  efTet»  que  les  foyei"S 
n-aux  donnent  lieu  à  une  bémiplégie  faeiale  qui  siège  du 
léme  côté  que  rhémiplégie  des  inenjbres;  mais  les  choses  ne 
«i;  passent  pas  toujours  aussi  simptemenl.  Dans  les  eas  où  y  ne 
allAque  apopleeliforme  marque  !e  début  de  la  maladie,  la  confu- 
sion avec  une  afTeclion  cérébrale  est  facile  et  même  inévitable 
Uidque  le  malade  n'est  pas  sorti  du  coma;  la  paialysie  du  droit 
ttterne  du  côté  opposé  à  riiémiplégie  des  membres,  le  mouve- 
inrnl  de  rotaliun  de  la  ttHe  du  côlè  paralysé,  la  £,'éne  de  la  dégïu- 
lilion,  sont  de  bons  signes  d*un  foyer  protubéranlieL 

Us  troubles  de  {a  respiralion  et  de  la  circulation  ainsi  que  la 
«tiffirulté  de  la  parole  conséculive  à  la  paralysie  de  l'hypoglosse 
lADuneunt  que  la  paialysie  s'élend  au  bulbe. 

l/hémorrba^'ie  et  le  ramollissement  par  embolie  ont  en  général 
UD  début  plus  brusque  que  le  ramollissement  par  tbrumbose; 
l'existence  d'une  alTectioTi  cardiaque  fera  penclier  la  balance  en 
hveur  de  l'embcdie. 

Otiaud  les  malades  ne  succombent  pas  rapidement  dans  le 
coma,  la  mort  arrive  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques  jours 
par  suite  de  Textension  au  bulbe  des  lésions  de  la  protubérance; 
«lins  tes  cas  de  thrombose j  par  exemple»  robliléj-atiou  de  la  partie 
»U|»rrieure  du  tronc  basilaire  s'étend  bientôt  à  la  partie  infé- 
rieure de  i!e  vaisseau  et  aux  artères  vertébi-ales  elles-mêmes,  par 
(uitc  de  Tadjonclion  de  nouveaux  caillots  au  caillot  primitif;  de 
même  à  la  suite  de  renibalte. 

Us  petits  foyers  bémorrhagiques  de  la  protubérance  annulaire 
i'i  iivrfil  cependant  se  teruriner  par  résorption  et  cicatrisation» 
Ir  tniitemetU  doit  être  analogue  à  ceiui  qui  sera  formulé  plus 
iij  t  fnopos  des  hémorriiagies  et  du  ramollissement  iscbémîque 
Ju  Lcrveau. 


IF  H.  lo«US  Din  bdmorrfaRi^ci  de  h  prohifidr.  «nnulairo.  th.,  Paris.  I8ôl  -  CuVELtIR. 
Am.  iBëni.  tuM.  ntiHL,  IH5ÎI.  —  E.  KrnCHBKRO,  ih.,  Paris,  i855.  —  Maicxhut,  Des 
m»Udm   do  l«  prolubiir.  aiiuMlitire,  th.,   Pirù,   1857.  —  Ukbnrt.  Aroh.  dû   luôd,. 
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1801.— GuiLKh,  LAnciiKR.Op.  rit.  —Desnos.  IleoinrHinifio  dr  U  protuhér.  «nniilatra 
(Bull,  de  U  S<ir.  mdti,  ile«  bûp..  1K7^,  p,  ë7|.  —  DesovE.  Héiaorrhapo  de  la  pruUbér. 
annulaire  (Soc.  «nuL.  33  mai  1873). 
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CONSIDÉRATIONS    ANATÛMIQUES    ET   IMH  SIO  LOG  IQUES, 
DES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES. 

A  une  époque  oii  Ik  cerveau  élail  coDsidéré  comme  une  masse 
de  substance  nerveuse  à  peu  près  homogène  dont  les  difTiîrentes 
parlies  conconniienl  dans  utie  mesure  é^ale  aux  pliériomènes 
fisyfhîques,  le  médecin  pouvait  se  eonlenlci'  de  noliuiis  aiinlo- 
miqnes  élémenlaires  sur  la  slrnclure  de  ce  centre  iien'eux;  les 
recherches  modernes  sur  les  localisations  cérébrales  ont  déiuon- 
Iré  la  nécessité  de  la  cunnarssance  exacte  de  la  Uipojçraphie  du 
cerveau,  et  ont  si  bien  l'attache  la  pathidogie  à  fanatitmie  el  à  in 
physiologie  qu'il  est  im]iossible  aujourd'hui  de  irailer  des  mala- 
dies du  cerveau,  sans  entrer  au  préalable  dans  quelqties  coiisidc- 
rations  anatomiques  el  physiologiques.  Nous  nég^ligerons  dauf 
cette  iupiih'  étude  hma  les  faits  qui  stuil  trénéralemeut  connus  el 
bien  exposés  dans  les  livres  classiques  d'aiiatumie,  pour  insister 
seulement  sur  les  détails  de  slrnclure  qui  unt  une  appliraliim 
dîrcclc  a  la  [lallioln^ie,  ainsi  que  sur  la  Ihéorir  drs  localisalions 
cérêhrales  qui  dcfuiis  jdusieurs  années  a  fail  i'objel  de  nom- 
breuses discussions. 

Le  cerveau  se  compose  de  deux  hémisphères  à  peu  près  symé- 
triques» reliés  entre  eux  par  des  conjuiissnrcs  doul  la  plus  impor- 
tante est  le  corps  calleux^  el  rattachés  à  la  proUibérauce  annu- 
laire par  les  jiéduJUules  céréhraux. 

Chaque  hénus|dièrc  se  compose  de  trois  parties  bien  dislineles: 
!*'  la  substance  ^rise  [périphérique  qui  tiipisse  les  eirconvobi- 
lious;  t"  les  niasses  gj'ises  centrales  qui  sont  accolées  au  prolon- 
gement du  pédoncule  cérébral  consliluanl  la  capsule  interne; 
3°  une  masse  de  substance  blanche  qui  remplit  l'espace  situé 
entre  la  substance  grise  périphérique  et  la  substance  ^rific  des 
masses  centrales. 

La  n^rure  35  représente  le  schéma  d'une  coupe  verticale  du  cer- 
veau. Ou  voit  que  la  substance  f;risc  ceutiale  se  divise  de  chaque 
cùté  en  trois  noyaux  qui  sont  ;  les  noyaux  iutiavenlrieulaires  du 
corps  strié  (1,  l),  les  couches  optiques  (2,  i)  et  les  noyaux  extra* 
ventriculaires  du  corps  strié  (3,  3). 
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Circonvolutions  cérébrales.  —  Lorsqu'au!  examine  la  surface  du 
eau  Immaîii,  il  parait  tout  d'abord  impossible  de  se  recon- 
nailreau  milieu  de  ce  dédale  de  scissures,  au  milieu  de  ce  fouillis 
dé  circonvolutions  qui  se  replient  sur  elles-mêmes,  changent  de 
direction  et  s'embraneheul  les  unes  sur  les  aulres.  1/ariatumie 
cfirn|iarée  a  fourni  heureusement  dlrniHirtants  points  de  repère; 
lecencau  du  sin^e  présente  une  structure  analogue  à  celle  du 
cerveau  de  l'homme,  mais  benucoyp  moins  compliquée,  si  bien 
u'il  a  pu  servir  en  quebjue  surte  de  schéma  puur  l'élude  des 
onvolutions  du  cerveau  humain. 


Fit,  îtô.  —  Schdftia  du  ccrvBaii, 
t<Hà}fv  juMaiit  pur  la  novniix 
ÇT»  réniraijx.—  AA',  »ub«iUiiioo 
frî«?d:i?s  drcoovoluliotiiti.  —  BB', 
fHt-rl.ini-ulc»  cilrëbraux  t'enlrt*- 
trot'-ul  en  partit'  «m  nivciu  iln 
Nullir  C,  —  DD%  cap.«ule»  în- 
Uîrjji-*.  —  BK',  ri>nr«*Dries  riyoïi- 
njDi< ,,  —  C.  pool  do  Varolo,  — 
II.  C4i»il6  dcB  vBîUriruïei*.  — 
i,  l.  noyiius  ctudô»  ou  intiMi' 
«mtneuUmrf  des  corp»  slriiia. 
"  S,  i,  toueiiofi  f)|itic{ii«A.  — 
3,  3,  noj9n%.  Icnliculaire*  ou 
•ttrtventricuJaires  des  corps 
•triû. 


Aujourd'hui  il  est  facile  de  distinguer  les  unes  des  autres  les 
<itirércnles  circonvolotions  el,  une  lésion  étant  donnée,  de  dire 
'W quelle  oirconvoliition  elle  sièi;e,  à  quel  endroit  de  celte  cir- 
volution,  tandis  qu'autrefois  cm  se  conleut;iit  de  noter  si  la 
ion  portait  sur  les  parties  antérieure»  moyenne  ou  puslérienre 
^th  hémis|>lières  cérébraux. 

Chaque  hémisphéie  présente  deux  faces  principales  :  une  face 
externe  el  une  face  interne  qui  ne  devient  visible  que  lorsqu'on  a 
séparé  les  deux  hémisphères. 

Sur  In  face  externe  on  remarque  d'abord  une  scissure  profonde 
lîjns  laquelle  se  lo^e  rarlère  cérétjrabi  nuiycnnc;  celle  scissure 
1res  apparente  et  connue  dejmîs  lon^Hemps  est  la  scissure  de  Syh 
tius  {xs,  11  je.  'M\)  ;  une  autre  scissure  également  1res  importante  est 
h  iCiHure  de  Hoiando  (xr)  qui  vient  tombera  peu  fu-ès  pcr[»cn- 
(ihiilatrcmenl  »nv  la  scis^'ure  de  Syivius;  chcK  le  sin;::e  on  trouve 
à  la  partie  postérieure  de  rhémisphére  cérébral  une  scissure 
profonde  dite  fcissurc  perpûndicuiaire  externe  qui  chez  riiomnie 
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n'est  repr<^senlL*e  cjtie  \mr  une  échancrupe  ($op).  Si  Pou  prolons^e 
pai' une  litjnp  liclive  la  scissure  dti  Sylvius  jusqu'à  la  scissure 
perpeiHiu-nlaire  exlerni?,  mi  voit  qye  chaque  hémisphère  cérébral 
est  partagé  en  lri»is  parties  ou  lobes  par  les  scissures  que  nous 
venons  de  îiommer  :  Me  frontal  situé  en  avant  du  sillon  de 
Uolando;  lobe  pariétal  entre  le  sillon  de  Ratando  el  la  scissure 
dp  Sylvius  jiroloiïiiéc;  tohe  temporo-occipital  îiu^dessou.s  de  celle 
dernière  scissure  et  de  la  scissure  perpendiculaire  externe. 


PtC-  dd.  —  Surface  oxicrno  d'un  dt^i  1u'>mi!»ptu'rt>i  cc^nébntix.  ^  ii^  «t.  »eis«ur« 
Syhiufi.  —  $r,  ér,  «cissiiro  de  HmUiido,  —  iip,  «Usure  interpahélalc.  —  if,  ♦€!*- 
sure  iiarstUclc.  —  Jtap,  scin^urf  juiriôio-ocriiHlalc  cxturiie.  —  F|,  Fs,  F*,  prtmit'n?, 
druTta'iufl  ri  truiBièmc  circonvoltiiions  fronUtc.s.  —  \*u  1*>1>hIc  du  pti  pariéuL  —  W 
|iih*ilp  du  pli  rourhfî,—  !'»<  pli  *'»nir1tH'.  —  Tu  T*.  Tt,  preiiiiore,  de'uxii^iiu^  el  trni*ii>iiir 
circoiiYtîlMlioni»    (r>i)ipr»ia1e».    {D'aprôit  iM.  Cliorcot,    Leç.   sur    let  iocaliâ,    dttm  kl 


Le  lobe  frontal  niuiprend  :  1**  trois  étages  de  eircunvolulions 
borizojitales  qui  ont  pris  les  noms  de  première^  deuxième  et 
troisivme  circonvolutions  frontales^  la  première  circonvolution 
rroiilale  (Fi)élîinl  la  plus  élevée,  tandis  que  ta  troisième  (F.i) 
cuniine  par  sa  [jartie  postérieure  à  la  scissure  de  Sylvius;  les 
recherches  de  llroca  ont  établi  le  rapport  qui  existe  ei.li'e  les 
lésions  de  la  partie  postérieure  de  eelle  circuiivolulrou  du  côlé 
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Iticlu»  cl  ra|>li.isit\  tPoù  le  nom  dr>  àrconcoiuthn  dr  firoca  qui 

li  a  éié  donné  f>ar  (|ui'lqups  aiitcurs.  La  (Icuxièmtî  eijcunvolution 

rrnnlHie  (F»)  esl  tnlei  nK'dîaire  aux  dtiiix  aulrcs.  2*  En  arrière  de 

ces  trois  étages  do  circfinvùkilions  horizonlales  on   Irouve  une 

rircanvolulion  vflriîcale  qui  iHirdf  «n  avant  !e  sillon  de  fUdando 

(K.V)  ol  (]ui  a  n'cn  I»"  tHini  de   unaliiètni*   i  UTonvnliition   frontale 

ou  (ic  circonvoluiioti  froaitiip  ff&centfnnfe. 

Le  lobe  parirUl  est  divisé  vu  denx  parties  par  une  scissure  dite 

Icrpariétale  (sip),  et  il  présente   en  outre  quelques  siissures 

cessoires  qui  eonlribuenl  avec  la  première  à  limiler  les  cireon- 

kitions    pariétales,     qni     sont  :   la   citxotwotntiùn    pariétale 

QtctHdnnle  (PA),  qui  esl  pai'allêle  à  Ja    circonvohilion   frontale 

ascendante  et  qui   borde  en  arrière  le   sillon   de    Bolando  ;   le 

lobule  par iétat  supi^ rieur  (1*i)  ;  le  lohute  du  pli  courbe  (Pi)  el  enfin 

kpli  courbt  (l'i). 

Le  lobe  temporal  se  divise  en  Irois  étapes  de  cireonvoinlions 
qui  rtnl  reçu  les  nonrs  de  première  (Ti),  deuxième  (Ti)  et  Iroinéme 
(Tj^  circonvohiiions  temporales,  La  scissure  {sp)  qui  sépare  les 
deux  premières  cirennvotniions  temporales  et  qui  est  parallèle  à 
laseiâsuj'e  de  Syïvius  pojle  te  nom  de  scissure  pnrallHe, 

Le  lobe  occipital  est  peu  distinct  chez,  riojinrne  un  raisiin  des 
«ombreux  plis  de  passaj-n^  qin  I*unissenl  aux  Itdies  voisins. 

A  la  face  interne  de  chaque  fithnispherc  on  Irouve  mut  encoche 
(ir.  fig.  37)  qui  représenle  l'extrénnté  supérieure  du  sillon  de 
llnlando  elqui  peul  servir  de  point  de  repère  pour  ladeseripuo» 
«lf8  set^ssitres  el  des  circonvolutions  de  cette  fiartie  des  liénii- 
»f>lii're8-  Au-dessous  de  rencoche  existe  nn  lobule  dit  lobule  para- 
central  O-if)  qui  pai'aît  constitué  par  ta  réllexioîi  des  circonvolii- 
iiojiiï  frontale  et  pariétale  ascendantes  sur  la  face  interne;  au 
l^oint  de  vue  physiologique  comme  au  point  de  vue  analogique, 
fe  lobule  se  rallache  à  ces  dernières  circonvoluliims.  Le  sillon 
catlonO'iîifirginal  (.vcw)  limite  le  lobule  paraeentrat  en  Itas  et  en 
arrière,  le  sillon  qui  limite  le  lobule  en  avant  est  moins  jirofond  ; 
enfin  un  petit  sillon  dit  sillon  transverse  (il)  existe  au  centre  du 

Kbule  panicentraL 
En  avant  du   lobule   paracentniL  le  sillon    cattoso-marginal 
vise  la  face  anténi-interne   de  rbénnsphère  cérébral  en  deu>. 
»^es,  Tnn  supérieur  {i]¥)  qui  représente  ta  face  interne  de  ia 
première  circonvolution  frontale,  l'autre  inférirur,  qui  a  reçu  le 
nom  de  circonvolntion  du  corpx  calleux  {CC}  et  qui  su  prolonge 
îni-dt!Ssons  du  lobule  paracentrat. 
En  arrière  du  lobtde  paracentrat,  on  trouve  un  lobiHe  quadri- 
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lalêre,  lobe  carré  o\i  arnuPcoitif  limité  en  arrière  par  une 
assez    profonde  (xpo)    liilp  scis^te  pariélo-occipitalr.,  puis  ij 
înbu le  triangulaire  ou  coin  ii'£:3  bien  circonscril  par  la  scissui 
pariélo-nceipilale  en  ïmiil  el  par  une  au  Ire  scissure  profonde, 
scissure  cakarim  (se)  en  bas.  Au-desâous  de  la  scissure  cu}\ 


Fto.  37  —  Fnco  InkrrK- 4\ifi  dus  li-'ini^phôr©»  cërébrpia*  —  ir,  citrrmtl^ 
iIm  ftitton  lie  Ueiluidir.  —  tctn,  scissure  caUo^o-nidriîiaatc,  —  tX,  ^^illon  li 
ilii  lr»|julfî  parari-HlraK  —  tpo,  wHmhiv»  paridto-nccipJUlo.  —  te,  •ctss.urp  cal 
LP.  lobule  itaracfiilral.  —  CF,  faco  mlerne  rlo  1»  promlèro  circonvûliillon  fr 
ce,  ciFConv(»luiion  du  corps  Ciilli-ux.  —  L^,  iidto  carré  —  C.  lohiiJc  cunôi 
coin.  —  ho,  lol)o  ocripiUl.  —  H,  clreonvulutioti  de  rhîpî»ocfli«pc.  —  CA, 
luliou  A<b  la  cùnxp  d'Amitiun.  —  i,  r'i>iipi>  du  rorfi^  i'k]l«>iiii.  ^  3,  ciiviié  rin  T«ittrîr 
lali^ml.  —  3,  i:oiiclje  vjpii<|uo.  —  4,  ciiupe  tju  pi-donvuh  rér«bral. — 5.  corps, godiiHi 
(D'aprtVs  M.  Cbarcul,  trOc<tli$^  dans  t^  malad.  céréliraUt,^  ^^M 

sp  tniuvf'iil  fes  rircnnvoîulinns  dn  \(Àw  nccipital  {Î.OK  La  circo 
miuthu  fie  rhippocfimpe  (II)  el  lu  corne  d'Ammon  {(l\)  méril^ 
aussi  d\Hre  sjjrnalcps;  enfin  un  voil  sur  la  coupe  représcol 
dans  la  iigure  lil  :  le  corps  ratleux  ((),  la  cavité  des  vcDlricul 
lal«ira»ix  {%  la  coucIuî  opiique  {^i),  el  une  parlie  du  prdonct 
cérébral  abontissaol  à  cel  hénuspiirre  (i). 

La  subslance  grise  des  cirrnnvohitions  n*a  pas  parloi 
slruckire  idorilii^uc;  lursijuNjn  piaLiqiie  di*s  coupes bisloloKTÎjM 
par  le  proci^Jc  que  nous  avons  in<li(|uê  puur  la  iiioelle,  au  uhtn 
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lies  drcoïivolulîoiis  fi  «mlale  et  pariétale  ascendanles,  on  conslale, 
CD  allant  de  la  superlirie  vers  la  prolVmtl<?«r  :  ^  iint*  courho  très 
jnuvrc  en  élcmeols  nerveux  et  en  vaisseaux;  â"  non  rnnclie  plus 
lisse  que  la  première,   Ctiraclérisée  par  des  cellules  nerveuses 
de  petites  dimensions  ;  3"  une  troisième  couche  dans  laquelle  les 
ct-lliiles  nerveuses  deviennent  de  plus  en    plus   volumineuses; 
[4*  une  couche  granuleuse;   Tf  enfin    des   éléments  fusiformes 
Itionl  la  nîiture  n*cst  pas  exactement  connue.  Les  cellules  ner- 
Ivi'uses  sont  eonsliluécs  ici  d'après  le   mf^me  type  que  dans  la 
linuHIc,  leur  forme  est  seulement  plus  régulière;  toutes  les  cellules 
lont  une  forme  conique,  le  sommet  du  cône  étant  diriîîé  vei-s  la 
Muperficie  des  cir'convyUitions  ;  ou  retrouve  les  prolongements 
Iproioplasmiques  et  le  prolong-ement  nerveux  ou  de  Deilers  qui 
'rient  aboutir  à  la  base  des  petits  cônes  formés  par  les  cellules  ; 
f'nfin  il  existe  dan»  ehaque  cellule  un  noy«iu,  un  nucléole  et  des 
MDrpuscules  de  pigment.  Au  niveau  des  circonvolulîiui??  frontale 
fcl  |»ariétale  ascendantes,  ainsi  qu'au  niveau  du  lobule  paracen- 
ti-al,  les  }<raudes  cellules  nerveuses  sont  en   plus  jrrand  n^nnbre 
que  parlfiul  ailleurs,  ce  qui  a   fait  donuer  à  ce  département  le 
■IWin  de  zone  des  cellules  gigantesques  (lîelz);  ce  détail  de  stnic- 
'  Uirc   csl  d'aulaul    plus   intéressant   qu'il    paraît   correspondre, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin»  à  une  difl'ércncialion  fonc- 
tionnelle. 

Au  niveau  des  lobes  occipitaux,  la  substance  grise  présenle  une 
Idi&position  spéciale  :  clic  l'sl  divisée  en  deux  bandes  par  un 
fcaetus  de  substance  bhmctie  ou  rutmn  de  Virq  fVAzir. 
■  Ma.iics  ijrines  centrales,  —  Les  masses  gjises  centrales  se  coni- 
^»senl  pour  chaque  hénu'spbêre  de  Irois  gros  noyaux  qui  soûl 
flocolés  à  la  capsule  înlerne,  prolougement  du  pédoncule  céré- 
■liraL  Lorsqu'on  pratique  unecoupp  transversale  d'un  des  hémt- 
fehéres  au  niveau  du  sillou  de  Itulando  (fig.  38),  on  distingue 
ftl<  dément  les  détails  qui  suiveni  :  Uïi  Iraclus  blanc  (t^l)  continue 
Ir  péduncule  cérébral,  cV.^t  la  eapsifte  interne  :  h  la  face  supé- 
JÎeure  el  interne  se  Irnuvenl  deux  n<*yaux  de  sulistauce  grise; 
run,  volumineux  {CÀV},  représente  la  coupe  de  la  couche  optiquef 
Taulre»  plus  petit  et  situé  an-dessus  d(t  précédrnt  (NC).  répond  à 
h  coupe  du  noyau  caudè  ou  intracctitriculaîre  du  corps  striê;  à 
la  Ikcc  inférieure  cl  externe  est  accolé  un  troisième  noyau  qui, 
mr  la  coupe,  a  une  forme  ti-ian^ulaire,  c'est  le  notjau  tenticn 
mire  iSL)  ou  t^xtrarmiricnlaîre  tin  corp^  strié:  Ja  cntorntiou  de 
w*  I'  Hoyau  n'est    |>na  urriloiro*»;  on  <lisliugue  facilement 

||.M.      ,  M  >  fl,  5,  3);  la  zone  externe,  la  jdws  fortement  colorée,  a 
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reçu  le  nmn  i\e  putamen:  en  tleliors  «lu  noyati  lenticulaire,  on 
trouve  yn  Iraclus  blaiio,  étroit  (ce),  on  capisute  externe^  puis  une 
bandelrlie  de  substance  grise  qyi  a  reçu  le  nom  û'avant^mur, 
enlln  les  circouvoliitions  qyi  forment  la  scissure  de  Sylvius  («)el 
qui  à  ce  niveau  ont  rcgu  le  nom  de  circonvotutiom  de  t'insvia. 


"Kume  DU. 

Flû.  38.  —  Coupo  vcrlioal»»  d'un  dos  li<îmî*pliorcB  ci>r(<braus;.  —  P,  jHyonnilf  edrébnt, 
—  Cl.  capjiulc  iiilt;i*iio,  — CH»  rôamnne  myminante.  —  CO,  couche  oi^Imuo,  —  NC, 
noyau  c«udû  ou  iiitravonlnculaire  du  corps  »tné.  —  NL,  noyia  Icntieulairv  ou  c*tiu- 
vcalrîculaîre  du  corp*  strié  «*ee  sos  Irois  ><Su^ii»,  i,  %  3*  —  MA.  iivarii-iaiir.  —  çt. 
fap»u1«t  eiurno.  —  11,  drcontolurion»  (te  l'insul*.  —  m.  scisKurc  de  S>lvia$.  — 
C,  C,  cîrcoaYoluLlion»  cérébrales.  —  V.'^iivilé  dc«  vont  rien  les. 


Lorsqu'on  fail  la  coupe  classique  des  venlriciiles,  on  met  à  nn 
les  cotiehes  optiques  et  les  noyaux  caudés  ou  noyaux  intraven- 
triculaiics  du  corps  strié,  auxquels  on   donne  assez  souvent  le 


ANATOMIE  ET  PlIYSiOLOfUK. 


.•«.•» 


ïm  de  corps  ttrtés.  La  coiicho  npUqiie  coïisUIup  dans  chaque 
lit'misphère  un  noyau  ovoïde  à  peu  près  libre  sur  ses  faces  snpé- 
rietire  el  interne»  taiidis  qtip  sa  face  externe  adhère  à  la  capsule 
inleme.  Le  noyau  candé  est  piriftirme,  situé  en  avant  el  en  dehors 
de  la  cotiche  optique,  sa  face  externe  adhère  également  à  la 
Capsule  interne. 

Le  noyau  lent^uj^ire  n'est  pas  visible  à  la  surface  des  ventri- 
cules; pour  le  Jm'c  à  nu,  il  est  iiëcessaire  de  pratiquer  des 
coupes  Iransverl&es  on  longitudinales.  Sur  les  coupes  Iransver- 
itles,  on  constate  que  le  noyau  lenliculaire  a  la  forme  triangu- 
tlire  avec  les  irais  serments  décrits  plus  baul;  sur  une  coupe 
Iftng^iUidinale,  le  noyau  lenticulaire  apparaît  comme  uïi  amas  de 
substance  ^^rise  qui  dépasse  en  longueur  le  noyau  candé  et  la 
riHiche  optique  ;  par  sa  face  interne,  le  noyau  lenticulaire  adhère 
à  la  capsule  interne. 

Masse  blanche  centrale  et  pédoncutef  cérébraux.  —  Chacun  des 
K'doncules  céréhranx  pn^seule  deux  élages  de  substance  blanche  ; 
l*iin  inférieur  ou  p«>rf,  Tau tre  supérieur  ou  tegmentum:  séparés 
par  un  noyau  de  substance  ^ise  qui  a  reçu  le  nom  de  locusniger 
(i«  S(/^nmering.  Les  libres  du  pédoncule  cérébral  pénètrent  entre 
lt*5  noyaux  gris  centraux,  elles  s'étalent  pour  conslituer  ta 
cnpmit'  interne  et  plus  haut  la  couronne  rayonnante  (€11,  Vig.  38), 

U  capsule  inlc^nie  présente  à  considérer  :  t"  une  païUe  anté- 
rieure située  entre  le  noyau  lenticulaire  et  le  noyau  caudé;  '2*  une 
pirlie  postérieure  située  entre  le  noyau  lenliculaire  et  la  couche 
f^Iilique  ;  3"  au  point  de  réunion  de  ces  de(ïx  parties  tm  angle  ou 

Parmi  les  fibres  pédonculaires,  les  unes  plongent  dans  les 
f»nyaux  gris  centraux,  les  autres  se  rendent,  soit  daris  les  circon- 
volutions antérieures  (fibres  motrices),  soij  dans  les  circonvolu- 
liorts  postérieures  (libres  seusitives). 

Ptirmi  les  fibres  pédonculaires  qui  pénètrent  dans  tes  noyaux 
ienli(!ulaires,  t>on  nombre  n'arrivent  pas  jusqu'aux  segments 
nniyen  et  externe,  d'on  la  coloration  plus  foncée  de  cessegmenlSp 
qui  reiifernienl  moins  de  fibres  blanches  que  le  segment  interne. 

ï>es  noyaux  gi-is  centraux  sont  reliés  par  des  libres  rayon- 
nantes à  la  substance  grise  corlicalej  ces  dernières  fibi'cs  réunies 
aux  (Ibres  pédonculaires  directes  constilueîit  la  couronne  rayon- 
nante qui  à  ro'il  nu  paraît  se  continuer  directcmenl  avec  la  cap- 
sule interne;  les  libres  émanées  de  la  couronne  rayonnante  voiil 
âliriiitir  aux  circonvidii lions. 

La  substance  blanche  centrale  des  hémisphère^  cérébraux  est 
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en  outre  constituée  par  des   librris   *liies  û'ai^sociation  : 
transvenaies  t!ti  corps  calleux  rèunissaiil  les  deux  héinisphèrei 
oéi'êhraux  »   commissures    antéro-postevicurcs ,    fibres   an 
Vies,  etc. 

Les  faisceaux  pvramidaiix  de  la  iiioflle  qui  corresp<»iident' 
pyramiiles  uiitérieuies  du  bulbe  occupent  dans  Itîs  pédonculrj 
cérébraux  Félage  inlOrieur  ou  pied,  el  d'une  façon  [dus  prccîs< 
encore  la  partie-  moyennt'  de  IV'lage.  ijiférieur.  Les  faisceau; 
pyramidaux  peuvent  être  suivis  au  delà  des  pédoncules  cérébrau» 
ilans  la  profondeur  des  hcuiisphèi-es  ;  ils  occupent  dans  la  capij 
suie  interne  les  deux  tiers  antérieurs  du  segment  poslérieur  od 
lenïieulo-optique  :  M.  Chareola  proposé  de  donner  à  cette  pa'^i^ 
de  la  capsule  înlernc  le  nom  de  région  pyramidale.  Toute  altéra^ 
lion  portant  sur  celle  partie  de  la  capsule  entraîne  une  dégént 
rescence  descendanle  du  faisceau  pyramidal  correspondant 
CiVle  tùsé.  Le  faisceau  pyramidal  va  se  rendre,  en  fin  de  compt 
à  îa  zone  corticale  motrice. 

iraprès  les  recherches  de  Flechsig,  le  développement  du  faiî 
ccau  [tyraniidal  se  fait  par  une  espèce  de  bourgeonoemenl  doal 
le  point  d*origine  est  dans  la  zone  corticale  molriee.  L'élude  dQ 
co'veau  des  nouveau-nés  dênmnlrc  hien  rindépendance  des  fibref 
nerveuses  du  faisceau  pyramidal   (Flechsig,  Parrot)  ;   lorsqu'oa 
jualique  une  coupe  longitudinale  du  cerveau  d*un  enfant  âgé  di 
i[uinzc  jours  environ  vers  la  parlie  moyenne  d'un   des  liém 
sphères  cérébraux,  on  lonstate  que  les  lobes  antérieur  et  posl 
lieur  sont  grisâtres  (par  suite  de  rorganisalion  imparfaite  dci 
tubes  nerveux  et  du  manque  de  myéline),   tandis  que  dans  I 
lobes  moyens  on  trouve  deux  Iractus  blancs  auxquels  Parrol 
donné  le  nom  iVanse  roiandiquc;  ces  Iractus  correspondent  auj 
cireonvolulions  motrices  el  ils  jiaraissenl  être  en  conlinuilé  avefl 
les  faisceaox  pyramidaux.   D'après   ï'arrol,  il  y  aurait  pour  ce| 
faisceaux  deux  centres  de  fojToation,  Tun  dans  les  noyaux  een- 
Iranx,  l'autre  dans  la  sutjstaricc  grise  des  circonvolutions. 

L'impoilance  des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  du  cer- 
veau nous  oblige  à  entrer  dans  quelques  détails  relativement  auj 
racines  des  nerfs  optiques.  Les  nerfs  optiques,  ajjrès  avoir  con- 
stitué le  chia&may  se  continuent  par  les  bandeleiies  optiques, 
que  Ton  suit  facilement  jusqu'aux  corps  genouilles  :  iVaulf^^ 
faisceaux  d'origine  des  nerfs  opti<(ues  se  rendent  dans  les  tuber* 
ciiks  quadiijumeaux  et  dans  l^s  couches  optiques,  puis  i\e  ces 
dilTércnls  noyaux  d'origine  partent  des  libres  qui,  se  réunissanl 
aux  autres  libres  sensitivcs,  vont  se  rendre  à  la  parlie  postérieui'ê 
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de  la  couronne  rayonnante  et  dans  les  circonvolutions  occi- 
pitales. 

Lorsqu'une  lésion  siège  sur  le  trajet  d*un  des  nerfs  optiques, 
en  A  par  exemple  (fig.  39),  on  comprend  qu'il  en  résulte  une 
amblyopie  du  même  côté  ;  si  elle  siège  sur  la  bandelette  optique 
au  point  6,  on  obsei've  une  hémiopie  latérale  qui  s'explique  très 
bien  par  Tingénieuse  hypothèse  de  Tentre-croisement  incomplet 


Fit.  30.  —  Figura  schtiinatique  deslinûe  h  faire  comprendre  Teiitrc-  croisemenl  des 
fbre«  Aet  nerfs  optiques  d'après  Cliarcot.  —  NO,  N'O',  nerf»  opiiquos.  —  0,  ()',  globes 
oculaires.  —  Bo,  S'a',  bandeleUe»  optiques.  —  CG,  C'G',  corps  gcnotiillvs.  —  La 
narcbe  des  fibres  dans  les  bandelettes  optiques  est  figurée  d'un  côtt*  par  des  traits 
pleins,  de  l'autre  c5td  par  un  pointillé;  on  voit  que  les  fibres  qui  ne  s'cntre-croiscnt 
pas  en  avant  au  point  G  s'cntro-croisent  en  arrière  au  point  H. 


des  nerfs  optiques  au  niveau  du  chiasina  ;  les  traits  pleins  indi- 
quant sur  la  figure  le  trajet  des  libres  nerveuses  intéressées 
montrent  que  les  moitiés  gauches  des  rétines  deviennent  insen- 
sibles à  Taction  de  la  lumière  ;  le  malade  ne  voit  plus  que  la 
moitié  gauche  des  objets  qui  sont  placés  devant  lui,  autrement 
dit  il  existe  une  hémiopie  latérale.  Une  lésion  siégeant  au  point  C 
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inlêiTSserail  los  fihivs  qtu  i<t^  iTiiflrnl  aux  parties  internes  di?s 
deux  rtHineîs,  d'où  ime  roriiK*  fiaitiiylièrr  li'liémlopiiî,  Vhêmiopic 
temponale. 

Les  lêsioijfi  t]\u  porlenl  sur  la  fjarlie  poslérieiire  de  la  couronne 
rayonnaiile  tnilraiiietit  ii<m  pas  lliéiniopie,  ainsi  qu'on  aurait  pu 
8*y  attendre,  mais  Vamhtyopie  ctom^«  (Charcol);  pour  expliquer 
ce  phénrmicne,  on  peut  adniellreqiie  les  fibres  des  nerfs  optiques 
qui  n'qul  pas  siilii  d'enlre-croisemenl  au  tùveau  du  ehiasma  s'entre- 
croisent en  arrière,  eu  II,  par  exemple  ;  tin  Cûn»;oil  alors  qu'une 
lésion  siégeant  en  E  puisse  donner  lieu  à  une  amblyopie  du  côté 
opposé  (Cliareol). 

Un  grand  nombre  de  maladies  du  cerveau  sont  le  résultat  de 
lésions  vaseulaires,  aussi  la  disposition  des  vaisseaux  cérébraux 
présenle-l-elle  pour  le  médecin  un  très  grand  intérêt. 

tjuatre  jrrosses  aiit'i'es  apportent  du  sang  aux  hémisphères 
cérébraux:  les  carotides  iiHerncs  et  les  verlébrales;  on  sail 
comment  ces  artères  s'anasîomosent  à  la  base  du  cerveau  pour 
constttuei"  l'bexaj^'Oïie  de  Willis,  qui  paraît  chargé  de  répartir 
également  le  sang  en  Ire  les  difTé  rentes  parties  du  cerveau 
et  de  réK'ulariser  la  pression  intravascuîaîre.  Chacune  ile?.  artères 
cérébraies  (antérieure,  moyenne  ou  sylvienue  et  pnslérieurr) 
thurnil  :  1^  des  artère»  corticales  destinées  à  la  substance  grise 
(HMiplrcriquo  et  h  la  substance  blanche  souH^^cnte;  2*  des 
art(*tes  (|ui  se  rendent  aux  noyaux  gris  centraux;  les  arlères 
corticales  ne  s'anastomosent  pas  avec  ces  dernières. 

L'arlère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne  est  sans  contredît  la 
plus  intéressante  â  considérer  à  cause  de  Timportance  des  partie» 
auxquelles  elle  se  distribue  et  de  la  fréquence  des  altérations 
dunl  idlc  est  le  siège.  A  peu  de  distiiuce  de  son  origine,  celle 
artère  Ibnrnil  de  petites  branches  qui  s'enfoncent  dans  les  trous 
déchirés  antérieurs  el  qui  sont  destinées  aux  noyaux  gris  cen- 
traux; puis  elle  se  divise  an  niveau  des  circonvolutions  de 
l'insnla,  en  quatre  (ui  cinq  branches  qui  elles-niémes  vont  se 
raniilianl;  ces  dernières  Itrauches,  lelativemenl  assez  volumi- 
neuses, rampent  à  la  surlace  des  circonvolulions.  dans  l'intérieur 
de  la  pie-nièrc,  et  donnent  naissance  à  un  tjrand  nombre  d'aiié- 
rinles  qui  s'enfoncent  eu  droite  ligne  dans  l'inténeurdes  circon- 
volutions et  s'anètent,  les  unes'dans  la  substance  giise  corlicale, 
les  autres  dans  la  substance  blanche  sons-jaceute.  |.orsqu*on 
pratique  une  coupe  du  cerveau,  on  voit  sourdre  au  bout  de 
tpielques  instants  un  grand  nombre  de  gouUelelles  de  sang  qui 
sont  fournies  par  ces  artérioJes,  phénomène  qui  a  été  décrit  sous 
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k  nom  iiç  piqueté  ou  sable  cérébral;  le  jiiquelé  est  naliirellemcnl 
d'autant  plus  marqué  que  les  aileiiolcs  lei^rcj-ment  plus  (Icsaug. 

Chaque  branebe  aiiéiielïo  a  son  terriloirL^  vas€iilairr*  spt^cial  ; 
ses  anastomoses  avec  les  artérioles  voisini's  soûl  1res  peii  «lùve- 
luppées  ou  manquent  complèliunenl  ;  il  {'u  résultr  que  la  circn- 
ialion  se  r-t'lablil  difiicilt:nieiU  quand  une  bnuH'hii  arlérielle, 
iiiôine  peu  volumineuse,  vient  à  iHre  oblitérée.  La  partie  posté- 
rieure de  la  Iroisièmeciit'oiivoJution  froiitah  est  nounie  par  une 
lies  braitcfies  de  la  sylvienne  ;  l'oblitération  de  cette  branche 
enlrafne  la  nécrose  de  cette  petite  zone  cérébrale  et  provoque 
i'aphasie  si  U  lésion  siège  à  j^'aiiche  ;  de  même,  Toblitération 
des  deuxième  et  troisieinie  brandies  de  l'artère  sylvienne  a  pour 
conséquence  le  ramollissement  des  circonvotutions  frontale  et 
fMfiétale  ascendantes  qui  sont  nourries  par  ces  artères,  etc.  Les 
branches  de  l'artère  sylvit-nne  destinées  aux  parties  protondes 
Jiuiirrjssent  la  plus  jurande  [lai-tie  des  noyaux  gris  centraux  ;  les 
unes  se  distribuent  au  noyau  lenticulaire,  les  autres  ne  fonlque 
traverser  ce  noyau  et  se  rendent  :  les  aulérteures  ou  lenticiih- 
tirien  atJ  wuyau  eaudé,  les  |jostéi-iwures  ou  îentîcuto-opiif/ties  à 
la  eouctie  »)plique  ;  ces  aj'térioles  donnent  aussi  des  branches 
i  ta  capsule  interne, 

t/arlère  cérébrale  antérieure  fournit  :  I"  des  branches  corti- 
cales ;  i**  des  arlérioles  destinées  aux  parties  centrales  et  en  [)ar> 
liculier  à  ta  lé  le  du  noyau  eaudé. 

L'artère  cérébrale  postérieure,  outre  ses  branches  corticales, 
Iburnit  aux  parties  proTôudes  des  artérioles  qui  péniîtrent  par 
les  Irous  déchirés  postérieurs  et  qui  sont  destinées  princifiale- 
menl  à  la  coucbe  optique. 

Duix»l  a  Tait  en  1H71,  dans  les  Archives  de.  physiologie^  une 
étude  très  complèle  de  la  eirculalion  cérébrale  à  laquelle  nous 
renvoyons  le  leeteur  pour  plus  de  détails. 

Les  artérioles  du  cerveau  sont  entourées  de  gaine»  Itjmpka- 
tiqnes  <Ch,  Uobiii),  espèces  de  manchons  lormés  par  une  mem- 
bi'aiie  anhislc  ;  à  ta  face  interne  de  celte  membrane,  »»n  dislingue 
de  petits  traetus  qui  la  réunissent  à  la  membrane  externe  ou 
ttdveniicc  des  artérioles  et  des  noyaux  ap[iartenaut  à  des  cellules 
putes  qui  tormcnt  un  revélemeut  très  incomplet. 


Les  (onctions  du  cerveau  sont  extréuiement  cnnqdexes  :  c'est 
dan»  les  !iémis|diéres  cérébraiix  que  les  idées  s\;lat»urenl,  se 
coonlunnent  ;  là  est  le  sièj^e  de  la  mémoire»  <lu  jugement,  de 
rtmaj^ination,  de  la  volonté,  des  sentiments  aflectils;  c'est  de  là 
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que  parlent  les  ordres  d«  inoiivemenl  pour  lesilinV-rctiles  parlie» 
du  corps,  c't^^t  là  enliii  <]tio  les  impressions  (Ip  In  sensibiliU'  se 
Iransfornient  en  sensalions.  Toutes  les  parties  fliîs  liémisphêres 
ci^rébraux  coni'oiirenl-clles  à  chacun  de  <^es  arlos,  ou  bien  au 
contraire  cliaf]ue  circonvolution,  chaque  lobule  a-l-»I  une  fonc- 
tion spéciuli'  ?  En  d'autres  tennes,  s'agit-il  d'un  organe  unique, 
homogène  au  poînl  de  vue  Ibnclionnel,  ou  bien  d'une  réunion, 
d'une  fédéralinn  de  centres  neneux,  suivant  Texpresâion  de 
rjiarcot  ?  Jiis*]ue  dans  ces  dernières  annexes,  les  physiologistes 
ont  défendu  à  i)eu  près  exclusivement  la  première  de  ceîi  \ï\\\(y- 
Ihèses  ,  mais»  depuis  1870,  des  laits  nombreux  sont  venus  témoi- 
gner en  faveur  de  la  théorie  des  localisations  cérébrales,  qui 
trouve  dans  la  clinique  de  précieux  arguments.  Les  recherches 
ont  porté  presque  exclusivement  sui-  le  rôle  des  diiïérentes  parties 
du  cerveau  au  point  de  vue  de  la  molililé  et  de  la  sensibilité  ;  on 
con^'oil  que  rélude  des  auti'es  fonctions  cérélirales  présente  des 
dinicullés  encore  plus  considcrables, 

Pour  Flourcns  et  Lonj.'cl,  la  suhslance  grfâe  corticale  des 
hémisphères  c<'^réhrau\  éltul  inexcilahle  ;  en  180^),  M.  Vulpiaii 
écrivait  encui'c  que  rie»  n'autoiisail  l'hypothèse  des  localisations 
dans  hi  substance  corlîçale  {îj^çons  sur  ta  phtfsiot,  du  it/st.  ncrt,^ 
fK  7 11*)'  l*és  cette  époque  la  localisation  de  la  faculté  du  langage 
dans  la  partie  |»ostérieure  de  la  troisième  circtinvolulion  frontale 
gauche,  démontrée  par  lîroca»  fournissait  un  puissant  argument 
aux  partisans  de  la  localisalinn  ;  mais  ce  ftiil,  malgré  son  împor^ 
porlance,  était  Inqi  isolé  pour  entraîner  la  conviction,  H.  Jackson 
avait  aussi  cherclié  à  démonlror  que  certaines  lésions  superfi- 
cielles fie  rencéfïliale  pouvaient  tlétonniner  uiie  IVirme  spéciale 
d'héniiplègîe  ;  le??  théories  [)hysiolo^iqiies  régnanles  firent  qu'on 
n'accorda  pas  aux  faits  publiés  [lar  Jackson  et  par  lîravais.  qui 
avait  précédé  rauteui-  anglais  dans  cette  voie»  toute  rallcnlion 
qu'ils  méi'ilaienL 

En  IHTOj  Prilsch  el  llitzi^  reprirent  la  (|uestion  de  rexeilabilité 
*]q  récorce  corticale  du  cerveau  et  conclurent  de  leurs  expé- 
riencei?,  faites  principalement  sur  des  chiens,  que  si  un  gï'and 
nombre  de  points  de  i'écurce  prise  étaient  inexcitables,  ainsi  que 
l'avaient  otïservé  Flourens  el  Long^el»  rexcitalion  électrique  portée 
sur  certains  points  bien  déterminés  des  héinisfdières  provriquail 
conslammenl  des  mouvements,  et  que,  par  suite,  il  y  avait  à  la 
surface  du  cerveau  des  zones  excitables  situées,  chez  le  chien,  au 
niveau  du  sillon  crucial  dans  les  lobes  antérieurs. 

Kcrrier  répéta  avec  succès  les  exivériencea  de  Frilscli  et  Hittig, 
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sur  des  lapins,  des  chais  pI  des  chif'TiP,  puis  sur  des 
;  Je  cervftau  du  sin^e  sm  rapprochanl  beaucoup,  au  point 
de%*u«  de  sa  slnicUin*,  du  cerveau  de  riiomme,  ces  derniers  lails 
Il  un  grand  intérêt  et  nous  croyons  devoir  indiquer  les  princi- 
IX  centres  psycho-moteurs  d'aprtis  fes  expériences  de  Ferrier, 
La  Rgure  10  représente  la  face  externe  du  cerveau  d*un  singti 
mapol  d'après  Broca  cttiromier;  on  dislingue  facilement  les  scîs- 
«ires  de  Sylvius  {ss)  et  de  Uûlando  (*r),  les  ci rconvolu tiens  fron- 
tile  el  pariétale  ascendantes  situées  de  cliaque  côté  du  sillon  de 
Uolando,  les  circonvolulions  Irtinlales,  les  scissures  parallèle  (jsp) 
cl  perpendiculaire  externe  {spe}. 


';      ^/'-     B 


40.  ^  Faeo  etltspne  du  ccrrtum  du  sin^o  iiuigut,  A'9pri'*  Brixa  et  Gromtor.  Stliia- 
4**  çciiircn  mtiU'ur»  d"api'ôs  le.-t  enfitJrtoitrd.i  do  Frrrier,  — «(,  ttcit^uto  Ho  Sylvîux. 
«III'M  itu  Holaiido.  —  tcf,  âillutt  courbe  frunlaU  —  ape,  9Ci»siirc  perpcniliiiulnirQ 
tp.  •ci»«iii'«  p.iml|t:lo.  —  pfa,  plî  frool»!  amendant.  —  l,  9  H  3,  premier, 
oxli>in«t  01  ti^isiiimo  |tU  fmntal.  —  ypû,  pli  pnrii5t:i|  rt  «ftrnndAnl.  —  tffKt,  lohtile 
pu  piini^Ltl  <)»c«mlunt.   -  pmi,  pli  niiirg^ùiEtl  JnfL*riuur.  —  pc,  pU  côurhu.  —  lu,  kilie 
pitni.  —  tôr,   lobe  orl>ita(rn.  —  A,  cenlrei   pour  Ic^  niouveinciil!»   volunlnire»  «tu 
anli?rteiir.  —  B,   c5<Mitrr*  p<itir   te  rtiumbro    posUfrictir.  — C,   inoiivoBK'ntd   lio 
de  la  tèlo  cl  du  roii.  —  I»,  moKvemenl»  dûs  musclei  do  la  fico.  —  B,  mou» 
U  Au  11   Innpu»'.  d«r4  mrtchoirt»*.  --  F,  certain*  mouvccncnis  doi  yeux,  vision 
—  ©t  cpiilrc  m  rapport  avcr  los  tnouv*înicnt«  de*  orctllo»  et  de  l'audUion. 

D*âprês  Itis  expériences  de  Ferrier,  les  centres  p(vur  les  uinuve- 
nicnl'^  du  membre  antérieur  se  trouvent  dans  la  zone  A,  c'est-à- 
dire  qu'en  excitant  à  l'aide  du  couranl  électrique  la  sulislance 


59S  MALADIES  BU  CERVEAU. 

grise  comprise  dans  celle  zone  on  provoque  à  voloiilê  des  mou- 
vements dans  le  menrbre  anlérieur  du  ccMé  op[iosê  ;  la  zone  B 
correspond  aux  cenli-es  nioleurs  du  membre  posLérteur;  Texci- 
talion  du  point  0  donne  lieu  à  des  mouvements  de  roLatîon  de  la 
léle  et  du  cou,  eeJIc  dti  point  U  à  des  mouvements  des  muscles  de 
la  lace;  celle  dw  poîjjt  E  à  des  mouvements  de  la  langue  et  des 
mâchoires;  celle  du  point  F  à  certains  mouvements  des  yeux; 
enlin  le  point  G  serait  en  rapport  avec  les  mouvements  des 
oreilles.  Ces  centres  moletirs  sont  groupés,  comme  on  voit,  autour 
du  sillon  de  Holando. 

On  a  objeclé  à  ces  expériences  qu'en  excitant  à  Paide  du  cou- 
rant l'ieclrique  la  supeHicie  du  cerveau  on  n'ajrissai-t  pas  seule- 
ment sur  la  substance  ^'risecorlicale,  mais  aussi  sur  la  substance 
blanclie  sous-jacente,  et  que  la  dilTusion  du  couranl  sur  les  par- 
ties ccnlralcs  pouvait  bien  être  la  cause  des  monvemenls  prcv 
duits.  L'excitation  est  certainenient  transmise  à  la  substance 
blanche  ;  mais  ne  sullîl-il  pas  de  prouver,  ainsi  «^ue  Ta  fait  Terrier, 
que  l'excilalion  des  mt'mes  points  du  cerveau  provoque  toujours 
les  mêmes  mouvements  pour  démontrer  qu'il  y  a  là  une  véritable 
localisatifUî?  Si  le  mouvement  produit  est  la  conséquence  d*utie 
difl'usion  iln  courant  êlecfrique,  pourquoi  donc  celle  did'usion  se 
fait-elle  toujours  dans  le  nu^me  sens?  pourquoi  Texcilalion  de 
certaines  circonvolutions  reste-t-elle  sans  eiïel,  aloi*s  que  les  cir- 
convolutions voisines  se  prêtent  si  bien  a  la  diflwsion  ?  La  diffU- 
siou  des  excitations  est  du  reste  mani leste  dans  certaiua  cas 
donnés  ;  si  l'on  excite  avec  un  courant  faible  le  centre  de  mou- 
vemenl  du  membre  antérieur,  on  obtient  une  conlraclion  physio- 
logi(ine  de  ijuclques  groupes  de  muscles  ;  mais  si,  sans  changer 
le  point  d'application  des  aiguilles,  ou  augmente  successivement 
rinlensilé  du  couranl,  on  voit  se  [iroduire  d'abord  une  contrac* 
lure  des  muscles  du  membre  anlérieur,  puis  des  mauvemenU 
convulsifs  de  la  face  et  du  membre  posl*Srieur  du  mcme  côlé, 
enfin  une  attaque  épileplilbmie.  Ces  conditions  expérimenlales 
sont  réalisées  chez  rhomme  lorsqu'il  existe  une  tumeur  au  niveau 
des  circonvolutions  motrices  ;  on  observe  alors  la  forme  particu- 
lière d'éfiilepsie  qui  a  élé  décrite  par  Bravais  et  Jackson  et  qui  est 
désignée  sous  les  noms  d'épUepsie  hémiplégique  et  ii'épéleptit 
jackaonii'nne. 

Carville  et  Ilurel  ont  contrôlé  les  expériences  de  Ferrier  à  Taide 
d'une  méthode  nouvelle  qui  consiste  dans  Tablalion  des  zc»ues  de 
hisuhstance  grise  corticale  qui  sont  le  siège  des  centres  moteurs. 
On  détermine  ainsi    une  paralysie  ou  plulûL  une  parésie  des 
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pes  mysculaîres  qui  soiiLsoiis  la  dépendance  des  zones  enle- 
.  Ou  peut  eni'iire,  |tar  l'exrriatioi»  du  la  siibslance  blanche 
soiis-jarenle  à  la  sulislam-e  grisr*  enlevée,  provoquer  des  mouve- 
meiib  ;  mais  raiiin*al  eu  expérience  n'exécute  jdus  ces  mouve- 
toents  volontairement  ;  la  subslanfe  ^rise  des  zones  motrices 
diul  donc  i^lre  cnnsidérêe  eomme  servant  de  poinl  de  dépari  aux 
iiiouvemeiiU  routm,  tVoiï  le  nom  de  points  pHijcho-mateurs 
appliqué  aux  points  de  récorce  i^rise  du  ccrveaii  dont  Texcilation 
physidlotrique  on  aiiiticielie  |>rt>vot|ue  des  mouvements.  Lorsque 
la  substance  ^'rise  a  été  enlevée  daus  une  très  pelile  éleiidue^  la 
paivsîe  disparail  an  bout  de  sept  ou  huit  jours  ;  lurs<|ue,  au  eon- 
Iriiire,  elle  a  élc  détruite  sur  une  grande  surface  des  eirermvohi- 
lions  motrices,  la  paralysie  est  beaucoup  plus  complète  et  plus 
persJsUinle.  Pour  expliquer  la  dispai'ilion  des  accrdenls,  on  est 
ublt^é  d'admeîlre  que  les  zones  du  substance  grise  voisines  de 
celle  qni  a  été  enlevée  peuvent  agir  par  suppléance,  et  Ton  s^ex- 
piiqne  que  celte  action  soit  d'autant  plus  rapide  et  complèle  que 
la  Jîone  enlevée  est  moins  étendue. 

L  n  ^ratid  nombre  de  faits  empruntés  à  la  pathologie  témoignent 
éiTttlemeiilen  laveur  des  localisations  corticales  cl  méritent  d'être 
nippn>elié8  des  résultais  obtenus  par  roxpérimenlalion  sur  les 
animaux. 

La  localisation  de  la  facullé  du  langage  dans  la  Irnisiètne  cîr- 
runvolulion  frontale  gauclie  est  sans  contredît  un  des  faits  les 
plus  favorables  à  la  théorie  des  localisalions  ;  les  quebjiies  obser- 
vations qui  ont  été  données  comme  contradictoires  à  la  loi  de 
Uioca  pèchent  bmles  par  le  côté  clinique  ou  t^n'le  côté  anatomo- 
palh«jlojiique,  et  les  faits  conformes  à  cette  loi  sont  aujijurd'hni 
s^i  nombreux,  qu'on  ne  prend  plus  la  peine  de  les  enregistrer.  Les 
lisions  qui  produisent  l'aphasie  peuvent  êti'e  exactement  limitées 
a  la  partie  poslérienre  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche;  c*est  ce  qui  arrive  lorsqu'un  embolus  vient  «djiilérer  la 
première  branche  de  rartére  sylvienne. 

Comment  se  taît-il  que  la  faculté  du  langrage  soit  sous  la  dépen- 
dance de  l'hémisphère  cérébral  gauche  Y  La  symétrie  des  fonc- 
tions des  hémisphères  cérébraux  est  donc  incomplète  ?  La  meil- 
leure expbcation  de  ce  fait  a  été  donnée  par  P.  Ilroca,  qui  aditque 
Thomme  était  gaucher  du  cenyeau,  c'est-à-dire  quil  luenail  l'ha- 
bitude de  se  servir  de  Tli 
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mispbére  droit,  [»eut-ètre  parce  que  le  premier  de  ces  liéniispliéres 
te  développe  plus  japidemenl  et  reçoit  plus  de  sang  que  riiéniiS' 
fibère  du  côté  opposé  ;cette  (7««c/»e'r*f(v/c^r«/t'e\pliqncconiini*nt 
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la  main  (ïroite  est  plus  (labiiâ  que  lii  m:iin  gniiche  ai  commenl  fa 
faruHo  tliJ  lîm«;aj;c  se  (oralts*»  dans  rhéiiiisplière  gauche. 

La  supjïK'ance  j><^ut,f1ii  resU',si^  faire  au  moyen  de  l*lii'misphèr«î 
droit  ;  bon  noinbi't?  d'aphasiques  récupèrent  la  faculté  du  langage, 
bien  que  les  lissions  4'érrlirales  qui  onlprovoquéraphasie  subsis- 
tent. Le  tlocieur  J.Luys  a  cilù  en  tH77  un  lK*s  bc\  exemple  de  celle 
suppléance;  il  s'u»issàil  d'une  lenime  qui  à  Ja  suite  d'une  endiv 
eardile  rhuntalii^male  avait  élé  alleiiUe  dlufiaip(éi;ie  du  cAté  (li-oit 
avec  aphasie;  l'aphasie  avait  complèlemenl.  disparu  depuis  plu- 
sieurs années  lorsque  la  malade  sueeomha  à  une  afl'eeliun  iiiler- 
currenle  ;  l'autopsie  démontra  ipi'il  y  avait  une  atrophie  enmpièli* 
de  la  partii^  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche,  tandis  que  la  circonvolution  homologue  du  cûlé  droit 
présentait  un  relief  anormal,  une  véritable  hypertrophie  compen- 
saliice  {Société  médicnie  dei  hôpitaux,  13  jnillel  IH77), 

On  a  distingué  dans  ces  dernières  années  plusieurs  formes 
d'aphasie.  A  côté  de  l'aphasie  proprement  dite  ou  aphasie  motrice, 
qui  correspond  au  ly[ie  décrit  par  Itroca.  les  ailleurs  recon- 
naissent aujourd'hui  :  1'^  Vagraphie,  qui  consiste  dans  la  perle 
dejrusage  des  signes  écrits  el  des  signe*  mimiques;  2"  \b. surdité 
verbak^  voniihiïini  dans  la  perle  de  l'audition  des  mots;  3*  la 
cécité  cerbate,  caractérisée  par  la  perte  tte  ia  vision  des  stg^nes 
écrits.  Les  lésions  qui  produisent  l'a^raphie,  paraissent  se  loca- 
liser dans  la  partie  postérieure  de  lu  deuxième  circouvoUitioti 
frorilale  du  eùté  gauche.  Les  centres  de  l'aphasie  motrice  el  de 
l'agraphie  sont  situés  inimédralemenl  en  avant  des  centres 
moteurs  de  la  face  et  des  membres  supérieurs,  qui  jouent  un 
rôle  important  dans  Texpression  juimique.  La  surdité  verbale 
paraît  avoir  sa  lésion  à  la  partie  postérieure  de  la  première  cir- 
eonvohiti(tn  lemporo-sphénoïdale  gauche  et  la  cécité  vcrbak  dans 
le  lobule  pariétal  inférieur  gauche. 

C'est  aussi  dans  le  lobule  pariétal  inférieur  que  paraît  siiî^r 
fa  lésion  de  Vh^niinnopsie  ou  perle  «nilaîérale  de  la  vision  binr>- 
culaire  ;  on  s'cxpliqmi^  ainsi  rjonrquoi  ce  trouble  de  la  vision 
coïncide  fréquemment  avec  la  cécité  verbî^le  (Féré), 

M  existe  en  somme,  dans  réeorce  cérébrale,  une  série  de 
centres  distinris  qui  tous  jouent  t*n  rôle  dans  TacUon  de  parlf»r, 
et  qui  à  rétal  normal  se  prélenl  un  mutuel  appui  ;  à  Télat  patho* 
logique,  ces  centres  peuvent  être  atteints  isolément  ou  simulla- 
némeul;  dans  ce  dernier  cas,  on  observe  des  aphasies  comple\es^. 

Mans  un  cas  de  cécité  verbale  observé  par  l'un  de  nous,  l'au- 
lopsie  a  révélé  rexistence  d'un  foyer  de  rauioUissenienl  dans  le 
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lobnlc  pari'Hal  inrérioiir,  un  pm  aii-firssns  du  pli  coiirhe 
(J»  Teissii^r,  Atchtvn  de  neuro!ogii\  1HS7). 

Ues  lésions,  mî^ma  tirs  siipcrliriplli^s,  d^s  circonvolutions 
frotilali»el  paiiclale  ascemlanîes  on  du  lobule  pararonlral  tioiinenl 
lieu  à  des  paralysies  df^smopihiT^  *iu  cAlé  uppos^S  m«i  rajjprllrnl 
c«  qirun  observe  à  la  suile  de  t'ablaUon  dos  zones  motrices  cnr- 
tieales  (expériences  th  f-arville  et  Ourel),  (ui  hi^-n  à  la  suite  de 
Texcitalion  des  points  psyrlio-moleuis  (expériences  do  Ferrier)  : 
dans  le  premier  cas,  qui  si^  présenti^  assez  sioivenl  chex  les  para- 
lytiques généraux,  on  vint  se  proiliiire  des  paralysies  partielles 
et  temporaires  ;  dans  le  deuxième,  on  observe  de^  pbénomtnes 
d'excitation  qui,  limités  d'abord  à  un  membre,  {>euvent  se  géné- 
raliser et  produire  l'épilepsie  jucksonicnne. 

Cbez  de*  individus  ainpulés  d'un  meujbre  depuis  plusieurs 
années  queUiues  observateurs  ont  noté  ralrophie  partielle  et 
légère  des  circonvolutrous  motriecs  du  eAté  opjiosé  au  menilire 
amputé;  on  conroil  faeilement  qu'un  centre  psycbo-moteur 
n'ayant  plus  rien  à  faije  s'alrophie.  IVut-étre  ar-rivcra-t-on  par  ce 
procédé  à  reeonnailre  quel  est  le  siège,  îles  dilTêrciits  centres 
psycho-moteurs  che?.  lliomme  ;  mais  jusqu'ici  rîen  nliidique 
qu'une  localisation  aussi  firécise  que  celb»  laite  f<ar  Ferrier  chez 
le  singe  soit  possible  r\\ti  riiumme.  Les  pro[H>sitions  suivantes 
résument  l'état  de  nos  connaissances  k  ce  sujet  :  ï*  des  lésions 
des  cirronvolulions  Ironlaïe  et  pariétale  ascendantes,  ainsi  que 
celles  du  lobule  paracenlral,  s'accompagnent  Itmjours  de  Irouïdes 
de  lu  molilité  dans  le  cûté  opposé  du  corps,  tandis  que  les  lésions 
même  très  étendue»  des  autres  parties  de  l'écorce  grise  n'en- 
Iralnenl  aucun  trouble  de  niotilité.  —  2!"  Le  centre  moteur  du 
membre  supérieur  occupe  une  zone  de  Técorce  cérébrale  com- 
prenant les  deux  circonvolutions  frontale  et  pariétale  asien- 
danteSf  ainsi  que  les  parties  adjacentes  des  circonvolutions 
voisines,  et  n(ui  une  jmrlie  bien  liuiilée  de  celte  zone,  —  3"  Le 
centre  moteur  du  membre  inférieur  ne  peut  pas  être  séparé  de 
celui  du  membre  supérieur;  les  mêmes  points  semblent  pouvoir 
agir  sur  les  deux  membres  du  cAté  opposé,  les  parties  supérieures 
de  la  mue  nujlrice  étant  plus  spécialenu^nl  consacrées  aux 
ui*^nibreâ  inférieurs.  —  -i"  Le  centre  moteur  de  la  face  paraît 
devoir  être  localisé  si  rextrémilé  poslrrietiie  ilr  ta  deuviéme  cir- 
ctiuvolntion  frontale  et  à  la  partie  de  la  circonvoltittoii  frontale 
ascendante  qui  Favoisine  fCbarcot  ri  Pilres,  ftounlon). 

D'après  h.  Landou/y,  des  lésimis  rorli<'ales  siégeant  ii  la  (larlir 
postérieure  du  lobe  pariétal,  au  voisina^^e  du  pli  ^^^^urbe»  pour- 
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raient  produire  b  rhiile  rie  la  paupière  tni  btépharoptose  <!«  rôle 
opposé.  CcXXe  bléptiaroplose  d'origine  iMirlii-ale  ne  s'accompa- 
gnerait pas  de  paralysie  des  autres  branches  de  la  troisième 
paire,  ce  qui  semblerait  prouver  que  le  nerf  moteur  oculaire 
commun  a  des  foyers  d'origine  multiples. 

La  clinique,  d'accord  avec  la  physiolofrîe  expérimenlaïe,  lend 
à  prouver  qu'il  existe  aussi  un  centre  psycho-nioleur  pour  les 
muscles  de  la  nuque,  du  cou  et  des  yeux,  La  rotation  de  ta  léle 
et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  figurent  souvent  au  nombre 
des  symptômesdes  afTections  cérébrales  (méningite  tuheiTuleuse^ 
ramollissemenl  cérébral,  hémorrhagies  cérébrales  au  méningées), 
en  même  leuqts  que  d'aulres  troubles  de  la  liiotililé^  tels  que  : 
eonlractures,  épilepsic  spinale,  paralysies  de  la  face  el  des 
niera  bres« 

La  iigure  iO  indique,  d'après  Ferrier,  deux  centres  différents 
pour  les  mouvements  de  rotation  de  la  lête  et  pour  les  mouve- 
ments des  yeux  ;  cbeï  Pliomme,  les  centres  psycho-moteurs  qui 
président  à  ces  mouvements  paraissent  être  plus  voisins  que 
chez  le  sinjre;  il  est  en  effet  très  rare  quVm  observe  la  rotation  de 
la  lÊte  sans  la  déviation  conjuguée  des  yeuxou  la  déviation  conju- 
guée des  yeux  sans  la  rotation  de  la  tcte.  Diaprés  les  recherches 
de  Landouzy,  ces  cenlres  psycbo- moteurs  seraient  situés,  che* 
rhomnie,  sur  la  partie  de  riiémisphère  cérébral  qui  amorce  le 
lobule  pariétal  au  pied  de  la  circouvohilion  pariétale  ascendante. 

Le  sens  de  la  rotation  de  la  tête  el  de  la  déviation  conjuguée 
des  yeux  défieiid  non  seulement  du  siège  de  la  lésion,  mais  aussi 
de  la  nature  de  celle  lésion  (Landonzy).  Lorsqu'il  s'agit  d'une 
lésion  cérébrale  irritative,  le  malade  tourne  ta  léte  et  les  yeux 
vers  les  membres  convulsés,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  la 
lésion  encéphalique;  lorsque  la  lésion  est  de  qualité  |ïara/«//iy«tr, 
la  rotation  de  la  tète  et  des  yeux  se  fait  du  côlé  des  membres  non 
paralysés,  c*esl-à-ilîre  du  vùXé  de  la  lésion  cérébrale.  La  rotation 
de  la  tête  et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  à  gauche,  par 
exempte,  peuvent  donc  être  produites  ou  bien  par  une  lésion 
irnlalïve  des  points  de  rhémisphère  droit  du  cerveau  qui  corres- 
pondent aux  cenlres  [isycbo-uioteurs  qui  président  à  ces  mouve- 
ments, ou  bien  par  une  lésion  paralytique  des  mêmes  points  de 
i'hémispUère  gauche  ;  c'est  ainsi  que  la  déviation  de  la  bouche  à 
gauche,  par  exemple,  peut  être  la  conséquence  ou  bien  d'une 
paralysie  du  nejf  facial  droit  et  de  la  prédominance  d'action  des 
muscles  du  côté  gauche,  ou  bien  de  Hiritation  du  nerf  facial 
gauche  et  de  la  coulraotiire  qui  en  est  la  suite* 
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Les  lésions  de  la  protiihéranio  annulaire  peuvenl  aussi  donner 
lieu  à  la  rolalion  de  la  ItHe  cl  à  ta  déviation  conjuguée  d«s  yeux: 
e{  ici  encore  le  sens  dans  lequel  se  fail  le  raouvemenl  dépend  à 
la  fois  du  sîèg^e  et  de  la  Jialiire  des  lésions. 

Les  lésions  de  Tétage  su[jérietir  de  la  protubérance  se  Iraduiseul 
par  les  moines  efTels^  au  point  de  vue  du  syndrome  qtii  nous 
fict'upe,  que  les  lésions  cérébrales,  mais  pour  les  lésions  des 
étapes  moyen  et  inférieur,  î]  y  a  inversion  dans  les  eflels  produits» 
Les  lésif>ns  irrilalives  de  ces  derniers  étages  donnent  lieu  à  une 
rotation  de  la  tête  et  à  une  déviation  conjug^iiée  des  yeux  vers  (es 
membres  sains,  r*esl-à-dire  du  cOlé  où  siège  la  lésion  prolulié- 
rantielle;  les  lésions  de  nature  paralytique  produisent  la  ralalion 
du  côté  des  m^'uibres  paralysés,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  au 
siège  de  ta  lésion  protul*érantielle. 

hiur  expliquer  les  effets  inverses  des  lésions  cérébrales  et  des 
lésions  portant  sur  les  étages  inférieurs  de  la  prolubéranee  annu- 
laire, nn  est  conduit  à  admettre  que  les  racines  cérébrales  des 
nerfs  de  la  sixième  et  de  la  onzième  paire  qui  jouent  le  prinrifmJ 
rôle  dans  les  mouvements  de  rotation  de  la  l^te  el  de  déviation 
conjuguée  des  yeux  s'entre-croiseut  vers  la  partie  moyenne  de  la 
protubérance  annulaire. 

M)L  Landouzy  cl  (7jasset  ont  éludié  très  complètemenl,  au 
pidnl  de  vue  [diysiologîque  et  au  point  de  viie  clinique,  les  mou- 
vemenls  de  rotation  de  la  télé  et  de  déviation  conjuguée  des 
yeux  (Landouzy,  Progrès  médical,  1879.  —  Grasset,  De  ia  dévia- 
Uon  conjuguée  df^s  yettx,  1879). 

On  a  cherché  à  découvrir  pour  chaque  espèce  de  sensibilité 
des  centres  corlieaux  comparables  aux  centres  psycho-moteurs. 
Il  semble  résulter  des  derniers  travaux  puldiés  à  ce  sujet  tjue  la 
zone  sensitive  corticale  comprend  toute  la  partie  postérieure  des 
hémisphères  cérébraux  et  que  celle  zone  est  commune  aux 
dilTérenles  espèces  de  seusiliililé. 

Ces  conclusions  ne  doivent  être  acceptées  toutefois  qu*avcc 
réserve»  car  quelques  fails  observés  chez  Phomme  semblent 
témoigner  en  Faveur  de  la  localisation  cérébrale  des  dilfércnlea 
espèces  de  sensibilité,  et,  d'autre  part,  l'élude  des  phénomènes 
afférents  à  la  sensibilité  générale  ou  aux  sens  spéciaux  présente 
chez  les  animaux  de  très  grandes  difficultés  cl  ne  conduit  te  plus 
souvent  qu'à  des  résultats  douteux. 

La  figure  il  indique  d'après  Fére  les  principales  localisations 
corticales  chez  l'homme, 

La  théorie  des  lucalisatîons   cérébrales    compte   cncora  des 
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advw^i-saii'c».  llrown-StMiuard,  loul  en  inlinellatil  que  chaqi 
foncUcjn  du  ^■ervoaii  s'a<T"nfii[dil  par  raclioii  irL-IiMncnls  ilisUiu'U, 
(lense  que  les  relhiles  servaiil  à  une  môme  l'oîictioii  sont  diss*»- 
riïiuéfis  dtins  l'ejicéidialL'  et  nun  réunies  de  iiianièni  à  coiisliluer 
des  centj'es  ;  ccllo  lln-urit'  est  en  complet  dé&acford  avec  les 
fails,  qnî  déuionln^nl  (jue  des  Jcsions  même  fieii  étendues  des 
circuiivululions  molrices  entraînent  loujourg  des  troubles  de  la 


^'l|g*  11. —  Sdicma  tleji  )(ic;ilj»ntionis  ca rtic aies  iihcz  rkoiBine,  d'iprècP<^I^, —  $S,&d*«ure 
do  â^lvius;  .Sr%,  «illoni  de  lUtlaniio;  jtip,  scissure  iulprpsriùtale;  a}),»rHsure  fiarMIdc: 
tpe,  »ci«ure  ittT|>endlculaira  externe;  F,  F',  F',  preriiitTe,  douxièiuo  et  irôiêiMiie 
circonvolutions  froiUoIrs;  FA.  circonvotuliDa  rroiiUlo  atceiKla  nie;  l'A,  >  '/mu 

pariJulc  aicnrlaiiti*;    Vi,  I<)biilo   tiariélal   jupcricur;    Vi,   lobule  pan 
lobulss  di»  pli  cutirhe;  T.  T',  T",  première,  d^^u^irmcr  Iroisioiiie  cîrcou'-<  m- 

r>oral(>s;  0,  (>',  0",  prcniiër**,  ileu^ièinc,  inibiùniu circonvolution»  accipit<»lc».  l,  aptia>î« 
Klulrlici';  i,  foniro  de  lu  fftco;  3,  offr^ptiic;  4,  centre  du  brns;  5,  ccDlre  An  la  JAnilxi 
0,  surdité  iisrbalc;  7»  cëcilti  vcrtmlcj;  8,  mouvomcnU  de*  yciu,  fmcîal  supërtciir  (f); 
D,  liiimtanoptiie. 

moïilîtë  que  ne  produisent  jamais  des  lésions  beauctnip  plu» 
considcrables  des  firronvoliiiions  poslt''rîeure5  par  exemple. 
ITaulrcs  oIjSL'rvîileiirs  admellenl  la  sperialisatinn  des  condncleurs 
nervoijx,  loul  en  niant  l'exislciice  de  eenlres  nerveux  ilislinets 
dans  la  subslaïue  ^rise  cnrlirule  (Viil|iian).  Uans  l'clat  actuel  tle 
nos  connaissances  sur  les  Ibnelions  ries  éléments  nerveux,  il  est 
difficile  d'admettre  que  la  subslauee  blanche  soit  le  siège  des 
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localisations,  cérébrales,  car  ce  sanl  los  «:olIa]es  noi-veuses  sitiiéca 
dans  la  siibslance  grise  qui  nnt  le  princîpaî  rôle  dans  les  phéno- 
mènes ajrùbraux;  cv  soiil  elles  ((iit  melionton  juii  raclivil»*'  ries 
conducrleurs  nerveux.  Du  lesle,  les  auteurs  qui  loealisenl  dans  la 
subsUnce  Idatielie  Oes  circoTivuluUous  cèri.ihrales  nv  sV'loi<;nenl 
pa«  beaucoup  île  «'ftux  qui  loealisent  dans  la  suhsianee  ^'l'isc  et» 
au  point  de  vue  [Msitittue  tjui  nous  importe  n^tn  liiil,  ou  [»eut  les 
fiiire  rentrer  dans  le  eatnp  des  local isateurs, 

La  ttM^orie  des  luealisalions  cérébrales  eal  compliquée  par 
Texistence  de  phénomènes  nerveux  à  distnncc  ou  par  inhibition 
(lln)ivn-Séquard),  très  comninus  dans  Ftiisluire  des  lésiims 
c^^rébrales  :  c'est  ainsi  qu'une  hémorrfiaijit^  peu  ab<jud;inte 
drl«rruine  la  perte  de  eonnaissanee,  le  eunia  (ielus apoplectique), 
el  qu'une  irritation  de  la  membrane  venirienlaire  donne  lieu  à 
des  phénomttnes  ronvulsifs.  Les  lésions  cérébrales  les  plus 
intéressantes  au  point  de  vue  de  Tétudc  des  local isaiions  céré- 
brales sont  relies  qui  â^nssenl  par  destruction  de  telle  on  telle 
(lartie,  et  non  par  in  ttation  on  inhibition. 

Les  paralysies  peuvent  êlre  niixles,  à  la  fois  ortraniques  cl 
iH^flexes  ou  par  inliibitiuti  ;  c'est  ce  qui  paraît  se  proiluire  notam- 
ment au  début  des  hémorrhai,nes  cérétuales. 

Il  n*a  été  i[yestion  Jusijifici  ipie  des  localisations  dans  les 
parties  péripliér-iques  des  hémisphères  cérébraux;  nous  avons  à 
nous  occuper  inainti'uaul  des  loralisatioirs  riaris  les  parties 
ccnti^ales.  Les  reclierehes  sur  les  fouclions  spéciales  de  la  <'oinhe 
optique  et  des  noyaux  extra  et  intraventriculaijes  du  corps  strié 
n'ont  encore  abowlî  à  aucun  résulUit  précis.  Les  auteurs  qui  ont 
placé  <ïans  les  couches  optiques  le  siège  du  scnmrium  commune 
n%*nt  fourni  a  Tappui  <lc  cette  opinion  aucun  t'ait  inobaul  :  fa 
clinique  démonlje  que  les  h-sious  circonscrites  aux  noyaux  gris 
centraux  se  traduisent  par  «ne  héraiplé^ne  qui  n'a  aucun  caractère 
dislinctif,  quel  que  soit  \(^  noyau  intéressé;  sll  s'agit  d'uFW 
béniorrbagie  limitée  à  la  eonehe  optique  on  à  Tiin  des  no\au\  du 
cori»8  strié  riiémiplé^^ie  es!  transitoire,  passag:ère.  Les  lésions  d(» 
la  cafisnie  interne  et  de  ta  couronne  rayonnante  donnent  lieu,  an 
contraire,  À  des  syniplAmes  qui  permettent  de  dJagnosliqner 
assez  exactement  leur  siège. 

Lorsque  la  capsule  inlei-ne  est  intéressée,  il  se  produit  une 
hémiplégie  qui  tont  d'abord  ne  se  distingue  par  aucun  caraclrre 
spé^-i.'il,  mais  celle  bcini]dégie  ne  se  dissipe  pas  et  elle  se  corn- 
;  1  bout  d'un  teuqts  variable  de  contractures  des  membies 

l  .  iï  résulte  des  recherches    de    Ludwig   Turck  et  de 
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Charcol  t^t  lioïKiiard  que  la  deslru(H«on  de  la  capsule  inlcrne 
d'iin  des  hémisphères  entraîne  toujours  une  déjîénérescence 
serondiiire  que  Von  peul  suivre  dans  le  pédoncule  cérébral 
correspondant,  dans  la  protuLiérance,  dans  la  pyramide  anté- 
rieure «lu  hullie  et  dans  le  faisceau  latéral  de  la  nioeHe  du  côté 
opposé  à  la  lésion  encéphalique;  il  s^ajîit  d\i\\c  scleroae  descen- 
fiante  stistematique.  Un  foyer  hémorihai^'ique  très  petil,  mais 
ayant  delruil  la  capsule  interné,  peut  donc  donner  lieu  à  une 
héiïiipléptc  persistante  el  suivie  de  conlraclures,  tandi^  qu'un 
foyer  liémorrhag-ique  qualre  ou  cinq  fois  plus  considérable,  mais 
n'intéressant  pas  la  capsule  interne,  ne  produira  qu'une  hémi- 
plégie temporaire. 

Lit  réj^ion  de  la  capsule  inierru^  qui  correspond  aux  deux  tiers 
antérieurs  du  se^'unul  postérieoi"  on  lenticulo-ojdique  esl  celle 
ilonl  la  lésion  enlraîuc  iiuarialiIeinenJ  une  depénéresccnee  des 
taisceaux  pyraniiilaux  ;  les  lésions  limitées  au  se^nnent  antérieur 
de  la  capsule  interne  (en  avant  du  genou)  déterminent  une  alté- 
ration secondaire  de  la  partie  inlerne  du  pédoncule  cérébral 
correspondaiit,  sans  lésion  «lu  faisceau  pyramidal.  <leltc  allé- 
ratiuu  du  faisceau  pédonculaire  inlerne  ne  peut  pas  être  suivie 
(laus  le  bulbe,  il  est  donc  probable  que  ce  faisceau  s'arréle  i\Jin^ 
In  firotubécimce  (Charcot>;  le  dernier  tiers  du  sc^^menl  poslèneur 
de  la  l'apsiile  parait  eonleiiii'  senlemeut  des  libres  centripètes 
non  suscrpiibles  de  suhir  la  déjrénérescence  descendante. 

Les  lésion.s  corticales  des  circonvolutions  niolriccs  peuvent 
donner  lieu  à  des  dégénérescences  secondaires  lorsqu'elles  sont 
très  étendues,  ce  qui  démontre  une  fois  de  plus  Texistence  de 
faisceaux  directs  allant  de  la  capsule  interne  aux  circonvolutions 
sajîs  interruption  an  niveau  des  noyaux  gris  centraux, 

Charcot  a  assimilé  très  justement  ces  dégénérescences  secon- 
daires aux  altérations  qui  se  produisent  dans  le  bout  périphé- 
rique des  nerfs  sectionnés  el  qui  ont  été  décrites  par  Waller.  Le 
faisceau  pyramidal  séparé  de  son  centre  Irophique  qui  se  lroHV«' 
dans  la  zone  nioirice  du  cerveau,  dégénère  comme  un  nerl 
séparé  de  ta  moelle.  Les  alléralions  de  la  sclérose  descendante  et 
celles  de  la  néviite  parenchymateuse  qui  se  produit  dans  le  bout 
périphérique  des  nerfs  coupés  sont  du  reste  de  même  ordre.  Ou 
a  réussi  à  reproduire  expérimcnliilemenl  chez  les  animaux  des 
dégénérescences  secondaires  de  la  moelle  analogues  à  celles  qui 
s'obsenent  chez  Phomme. 

Les  lésions  de  la  fiarlte  antérieure  de  la  couronne  rayon nanle 
ont  les  niéiULS  conscqueuccs  que  celles  de  la  capsule  iatenit]  : 
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brmîplégie  sans  aneslhêsie.  contractures  secondaires  ;  au  con- 
liaire,  les  lésions  de  la  partie  posléncure  de  la  coiironiie  rayon- 
nante donnent  lieu  à  Vhémianesthésie  et  souvent  à  V hémichorée . 
Dana  rhénuanesthésie  de  cause  cérébrale,  le  corps  est  partagé 
pour  ainsi  dire  en  denx  moitiés,  dont  Tune  est  insensible,  tandis 
que  Tuiitre  a  sa  sensibilité  intacte;  au    niveau  de  la    face,  du 
Ironc.    rane&thcsie    s'arrcMe    presque    exactement    à  la    lijrne 
médiane  ;  les  sens  spéciaux  sont  atteints  en  même  temps  que  la 
sensibilité  au   loucher  et  à  la  douleur;  du  côté  de  la  vue,  on 
observe    Tamblyopie  croisée  et    non    riiémiopie.     Nous  avons 
reproduit  plus  haut  l'inircnieuse  explication  de  ce  fait  qui  a  été 
fournie  par  Charcot.  Jl  est  bien  probable  que  tous  ]ei=^  faisceaux 
nerveux  sensilifs  destinés  à  metlre  le  cerveau  en  communication 
avec   la   périphérie  se  réunissent  à  la  partie  postérieure  de  la 
ctïuronnc     layoïîuante    pour     se    rendre    aux    circonvolutions 
postérieures. 

Veyssière  a  réussi  à  produire  rhémianesthésie  chez  les 
animaux  en  sectionnant  la  partie  postérieure  du  pied  de  la 
couronne  rayonnanle;  la  physiologie  expérimentale  et  la  clinique 
sont  donc  ici  complèlcmeut  d'accord.  Si,  en  clinique,  on  observe 
presque  toujours  rhémiplégie  en  même  temps  (|uc  rhémianes- 
thésie, cela  tient  à  ce  que  les  lésions  sont  rarement  limitées  à  la 
partie  postérieure  du  pied  de  la  couronne  rayonnante;  les 
parties  antérieures  sont  h»  plus  souvent  intéressées  en  même 
temps  dans  une  étendue  variable. 

Ljirsque  la  partie  posténenre  du  pied  de  la  couronne 
mynnnante  est  détruite,  rhémianesthésie  persiste  ;  lorsqu'elle  est 
simplement  comprimée  par  un  foyer  liémorrhagrique  situé  au 
voisinapr**,  par  exemple,  rhémianesthésie  disparaît  au  momejit 
où  le  sang  épanché  se  résorbe,  t/hémiaiieslhésie  se  rencontre 
«ouventdans  rhystérie  avec  tous  les  caractères  qu'elle  présente 
lorsqu'elle  a  son  origine  dans  une  lésion  matérjclle  d'un  des 
hémisphères  cérébraux. 

L*béniianeslliésie  s'accompagne  quelquefois  é'hémkhQrée^ 
rcsl-à-drre  de  mouvements  involonlaires  et  désordonnés  des 
membres  et  de  la  face  d'un  côté  du  corjts- 

L'hémichorée  peut  du  reste  se  rencontrer  sans  altérations  de 
la  sensibilité,  d*où  l'on  doit  conclure  que,  si  les  points  dont  les 
lésions  donnent  lieu  à  rhémianesthésie  et  à  rhémichorée  sont 
foîsins,  ils  ne  sont  te])endant  pas  identiques,  l^aprés  fe  profes- 
seur Cbarcot,  les  fibres  dont  la  lésion  provoque  rhémichorée  se 
trouvent  probablement  dans  la  couronne  rayonnante  à  côté  et  en 
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avant  de  celles  qui  sen'cnt  de  voie  de  transmrssian  aux  impres- 
sions sensitives.  Dans  prt^sqiie  loules  les  aulopsies  d'affeclions 
cérébmles  avec  hi^micliorée.  on  a  noté  la  deslruclioti  de  la  partie 
postérienre  de  la  couche  optique  ou  pulrînar,  ainsi  que  celle 
des  fihios  dtr  la  CMiuronnc  rayonnante  qui  ?e  rendent  dans  cette 
partie  (Haymoiid). 

l/insltibilili'  des  pieds  et  ries  mains  di-rrile  p;ir  llammond  sows 
le  nom  iVathcto^e  ne  panifl  Hni  qu'une  forme  de  riii*inich(M'«''C, 

La  lésion  d'un  des  péilnncnles  eorébraux  produit  une  lierai* 
plt'ii^ie  croist-e  avee  hùmianestliésie  [dus  ou  moins  complète  et 
souvent  des  mouvements  eonvidsifs. 

ConlrairenieuLù  ropinion  émise  pai- quelques  pliysiologistes,  k 
cecveau  paraît  exercer  une  influence  sur  les  vaso-moU*ui*s.  Les 
troubles  vaso-nio leurs  d'origine  cérébrale  accompagnent  souvent 
dos  troubles  de  la  sensibilité  et  roirespcuident  à  des  lésions  du 
lobe  oecipjt4îl  et  de  la  partie  p(»slérieure  de  la  capsule  inlerne. 

tjueîques  obser\ateurs  ont  supposé  que  la  mensui*ation  de  la 
tcnipéraluri*  laite  sur  les  dilTérenls  points  du  crâne  pourrait 
fournir  d'utiles  renseignements  sur  rélal  de  Tencéphale,  Le 
thenuomèlrc  appliqué  sur  les  téguments  du  ci*âne  ne  peut 
donner  que  la  température  de  ces  téirumenls  et  rien  n'indique 
que  celte  tetnpéralure  soit  en  rapport  direct  avec  celle  des 
parties  (irofondes,  le  contraire  parait  même  très  probable.  En 
somme,  la  thermométric  eéréhrale  ou  plu  lût  péiicrAnicnne 
(Ulaise,  thèse,  ^lontpelHer,  1HSI,)  ne  paraît  pas  appelée  à  enrichir 
beaucoup  la  séméioîogie  des  maladies  cérébrales. 


Rkoca.  Sur  lo  «ii'çe  do  la  fitcullo  du  bngti|^  nrlicul^  {BulJ.  delà  Soc,  anal.,  1H6I),  ^ 
LIJY8.  Op.  rit.  —  VULPIAN.  Lt'Ç,  sur  h  |4iysiol.  du  siy»l,  nrrvnux.  iHfili.— G.  KhITSQK 
cl  HiTXin.  Sur  rci.fitttbiUli<  «ipcOhiue  du  cfcrvcau  {Arth.  for  An«toiute  Ai*  Dm  [Mp- 
Rr\mond||  tH70).  —  Dt>^  m^iLiv9>  ]li;rlicrclieit  «ur  la  pliVAiolo^îc  (ialholù|;ir|ae  ilit  evr> 
veait  (Uorlici.  klin.  WorhoMi>c)i.,  1873  el  1874).  —  A.  PnuLr«T.  Dc<  ra{iba<)e  (Arclt. 
gdii.  de  mêd.,  187j).  —  H.  jACKftOf4.  Obs.  on  Ihc  1itic«Usalion  ot  mnvfiucnU  in  tti« 
«crebral  he)jiis|ilia're»,  London,  1873. —  Schitf.  Appendici^  k  In  t'  •k'iU«  dlc-«  l.e;nn« 
do  phy»îoI.  «xpùr.  sur  lo  sy^tt.  nrneux.  Florence,  1873.  —  Notiinagjcl.  Recb.  etpér, 
9ur  I1M  foiicUons  du  cerveau  fArcb.  fiir  path.  Anal,  de  Vircituiv,  JK73),  —  Ditkkt. 
RGctierche«sur  td  drpuIaUon  du  ccrTPmi(Arch.  do  physfol-,  1874)— GnoMisn.  Étude* 
*iir  Icn  circonvaluiitinfl  cc^rijbrab»  clie«    riiommi}  vi  cliet   lo  «ingr,  th.,  Paru.  1*01. 

—  FlURien,  l\pch.  expértmetiLale»  sur  U  phystut.  nt  In  ptdot,  cdr«brn)e«»  tmdlucl.  de 
H«  DuiiBT  (Pro^frè»  inëd.,  1H73  el  1874|.  —  VEVSSltlUl.  rv«c|j,  clUi.  el  cxpôf.  «ir 
l'bémtrtfiij^lhosie  de  caii.se  cifnrhruk',  th.,  F'ari»,  f874.  —  ViHe>v}UK  Oo  riiéinî»ne«- 
UidïtiB,  ili.,  Pamf  1874.  —  l'AtiAMT.  tïo  la  ff<ii»sibililé  dût  «iip|[*liv«r)ce«  coi^bntc*, 
Ih.,  1875.  —  LÉPINE.  De  ï»  localisation  dans  Ip»  uiala-iin»  cên'bral»'*.  (h  ,  d'aijf*- 
fiUon  (m<>deci[io).  Paris,  1875.— ChauCot.  Cuur»  d'anat.  paUial.  (I'fo|fr*s  méd.,  IK75- 
1819).  —  lUi  ii)ftme<.  Leçons  sur  los  ]oc»1isatJujij<  dans  les  tiiaU  du  cerceau,  Paru,  flîîiB. 

—  Raymond.  Etude  amt.,  iilipiol,  «l  clin,  sur  l'iuimiaiiiteihéiic,  l'Iicinidioréc  et  Im 
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tymplocnaliqiH'ri,  llr,  Paris,  187(!.  —  Vliî.pu«. De»tructioii  de  la  «ifUt. 
IfriK  du  iD'nis  «ffinoîde  du  côte  droit  fur  un  chien  (Airh.  ilo  pliyiiol..  ÏK7(J,  p.  HI4). 

—  t.  Cot;TV.  Étude  relative  a  rinfluencâ  du  l'encêplidlu  »ur  les  muacle«  de  la  vie 
«•ftaifiM  et  ipéc-  lur  les  orgines  cardm-vasculaires  (Arch.  de  plifsUil,.  iKTfi,  p,<T65). 

—  FtikÉ»  Note»  »ur  quelques  poinU  do  la  lojHjgrnphie  du  conrcau  (Arcfj.  de  pliyttuh, 
ifffSu  —  BoGUKroiiTAiNB.  Élude  e^tpériiucotab  de  fiaflucnce  exercée  par  la  r<irndi»«- 
tr 'M  'Je  rèectrcefrÎM  du  cerveau  »ur  quelque*  fonclioaa  de  la  vie  or^^nrtiquc  {Arch.  de 
}lij-iu»(.,  18711),  —  S.  Pozzi.  Art.  CirËonvolulioiu  afr/brales,  in  Dirt.  fnct/cl.  du 
•C-  méà.—  p.  Drhgsr.  Art.  Corpioptô'iirtéM,  irt  mùinc  Dictionn.—  Duval.  XeUSua- 
lltic  mervatXt  in  Nouv.  Dicliimnaîro de  mod^  cL  de  chir.  prat.—  BitOAuneNr.  Kapport 
«at  lea  localijalintia  rèn^brak'»  (Coii^to»  fuêd.ilu  Gcniive,  1877).—  JIûUhckjn.  Rucltor- 
che*  clionjuo»  sur  lui  centre»  iiirHeivrB  de«  nn^mbr^?*  (Acad.  de  inëd.,  finance  du 
33  vcl.  Hfit},  —  A.  PiTliiC».  Récit.  »ur  It^s  liision»  du  ceutre  ovale  des  hiimi»plièrcfl 
r<  rr  tif,tu«  cludiei»  au  poiat  de  %-tie  dua  locali«at.  ct<rébialo&.  Paris,  ÎHTl,  —  L.  LA?i- 
»•  »iv^  G>nlrili.  «  J'iJlndç  dos  cimvulciioiis  tt  intralysie»  liicft  aux  m(^nin|;<v-enc^plta- 
tu  .  ri.iiii-.^(j.»riéUloii,  Iti.,   P*rt*,  tM7t>.    —  Du  nx^uie.  [le  la  >dé|iharoploBe  cërébralu 

i\rrh  t;.  n.  d<'  wed.,  1HT7>.  — A.  PlTiiEâ.  Nolc  «ur  la  uomcnclaturo,  des  diffi'*- 
rçuic^  tt-ifiyu»  ilii  centre  ovaio  de»  lièndsphêre^,  cérébraux  (Arch.  du  pbysiul.«  11*77, 
p.  âi&l.  —  CmarCiïT  el  PlTHK».  [hi»  lucaliMlians  cerliralea  (,Revnc  uieas.  di;  uieil.  el 
éf  thïr.,  li?77).  ~  LUSSAKA  cl  LKKOtomi.  De»  cenlrv«  nmteun  encéptialii]ae*  (Arcli. 
•<•  r'''v»tot.»  1877,  p.  'Mî).  -  BnuWN-âiH{UAti|}.  Uéui.  sur  la  physiol.  et  la  patkid.  de& 
''^  "■»  iHirliodereiiceplnilctArcli.de  pli>'*ioL,  11877).—  Uhoga.  Ilecberclic»  »ur 
.  '    'f>^  i«  ■i.ii^plKM't'*  ctW'ébrau*  (Acad.  de  méé.,  15   niai  1«77).— Fr.  Fhainck  cl 

■  -  \  .\  -  '  xpérimr'iittalc  îles  niouveitu'uts  pritvoqués  par  TexciUition  des  lerri- 
-  I  ti  Ml!  t  iticfl  j,T(at»  du  cçr^tau  (S<ic.  du  bitilu{«ie,  â9  deci"mbr«  1877),  —  l.e* 
\iniii'i.  Lk»  cuiidiUuns  d^i  prtxluttioit  cl  de  gdiiiirali»alitiji  Ûes  pbéiiuuiùiiLM  ctiiivulKÎfa 
•l'i'M^'iuc  curlicale  (Suc.  de  btulouic,  iV  déc.  1877)>  —  FEniiilii.  Lus  foQclioii»  du 
.*n..iu.  Pari?.  £•  ôdil.,  liisi.  —  1Iam^o«u,  Trwik*  des  maladies  du  «yslèine  niTvmilc, 
ir.iuitpir  l,jh9iiliiwLafravo.  Pansi  1*<0.  —  PBHnilin.  GuUtoûiait.  l^rctures,  1K7M.  — 
t  L  k.\d.  Sur  la  circulation  'Ut  cervuitu,  lli.,  Paris,  187!).  —  La  pliysiolui^ie  des  tocaii- 
♦  ititiij»  cêrêbrule»  en  Alleruia|fiiti.  Rccbcrclies  da  11.  Munk  (Procréa  m ^d.,  IfiTB). — 
'  MincoT,  Cour»  de  lu  Fucuiid  (Prugrèa  miid,,  1874*-1880).  —  Cobsy.  Ktodo  exp^ri- 
wKiiijiJr  et  I  linitjue  sur  \vs  vctilHcules  latéraux,  Ib.»  ParU,  187fi,  —  J.  PAlinuT.  Sur 
k-  •i('vi:lo|<p<-iiioiiL  Au  curveau  chez  le»  coTanU  du  premier  B^l.>  (Arcbive^  do  pby»io* 
l»Vi'%  iHl'J,  p.  ôUà), —  Cb.  L^uiiL  i\ule  sur  la  circuluUou  veineuse  du  ccrveuu  cl  aiir  le 
i<iod<-  rln  développement  deji  cor|vujcule«  de  l'acclHiini  {Areh.  de  pbyslul.,  fi^?!)),—  Ds 
Iiu«gii,  lilude  topugr.  »ur  lea  lésion»  cortîcaica  des  bê£iiisplièrt«c^rébraut.Pafi4.1tit7Ui, 

—  L.  La.mioUXY.  IM  la  deviaiiuii  «onju^uéc  de»  yeux  cl  de  la  rtiialion  de  la  t'H«>,  ntc. 
(Pm^rèt  uiéd.,  1879).—  UkTî.  Sur  k  nuructura  micruscopiqui;  du  l'ucarco  cérêbrAle 
clio»  l'homnie  |Pru)^éa  nird.,  tHHl).  —  Balli.t.  necberclies  analonaîquuii  ol  ullniquea 
Mtr  U  falaeisau  Beuaiiif.  etc.,  (li.,  Paria,  tlSHl.  —  Ballet.  Nouveau  Dicl.  de  niéd.  et 
de  chirurgie  pral.,  art.  SemibiUlif.  U  XWyi.  —  ïsigniund  Exnkh.  llccli.  sur  le» 
\oi  lit^ktion*  dan»  l'tH-orco  de»,  bcinupbèrej  cérébraux  do  rboinino,  Vieuue,  18rtt,  — 
v.ii'Anti.  Étude  iur  l'i^pllcpslc  jncksanietitici,  llr.  Paria,  188ii.— CuaHcut  cl  PlTRU. 
t:.iu.le  de  la  ductnno  de«  (ucali*aiiuns  cerùbrali!;!  (Revue  d*'  lae'd.,  i^Slij,  —  FGiiitiKn 
rl<;«ritld  ^Ki»,  Kxpér.  ftur  les  luCiiliKaliona  cûretirales  {Phila^opli.  Iran»,  of  llic  lluyuj 
£«^iCi«ty,  It^f).—  Hallrt.  Le  langa^'O  ultérieur  et  le»  diver»e«  furmes  de  i'npimsie, 
th.  dagréff-,  Parii,  18«ô.—  F.  Phanck  et  Pithbs.  Art.  Sncéphate  (Dict.  encycl.  dea 
•e  mM.).—  Cb.FiHK.  Traitd  éléin.  d'analouiie  médicale  du  syst,  norv.  Paris,  ifUriQ,— 

■)3<BH    el  LSCKKUX.  Sur   lu»   a'diiuiea  vaso-moteurs  (La  Provin<:o  nidd.,  1887, 
—  FiChnA.ND.  Leçons  cliniques  sur  l'aphasie,  I*uris,  18>t7.  —  M.  DlîVAL.  Con* 
...i...*.^  hUT  rapbaii'ie(Havuc  scient.,  1MJ7). 
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TUMEUHS    CEREBRALES 


Les  lumeurs  ccrébralcs,  de  naliire  très  variable,  sonl  produites 
lantcH  ati\  dépens  rie  la  baile  crânienne  (exosloses)»  Unifiât  aux 
dépens  fies  méninges  ou  des  gros  vaîsscaux  (tumeurs  de  la  diire- 
irièrc,  aiiévrysmes  de  ralitire)  ;  lanlôl  enfin  elles  ont  leur  siège 
dans  la  substance  cérébrale  proprement  dite  (gros  lubercules, 
g^liômes,  tymeurs  parasiliiircs,  elc). 

On  coni[ire]id  iiirau  point  «le  vue  clinique  il  soit  nécessaire  de 
rapprocliei  ces  altérations,  car  il  importe  peu,  du  moment  où  il 
s'agit  d'une  action  en  quelque  sorte  mécanique,  que  les  lumeurs 
soient  constituées  par  du  tissu  oiseux,  par  une  dilatation  vascu- 
laire  ou  par  des  néoplasmes  tuberculeux  ou  cancéreux.  Hien  que 
les  abcès  du  cerveau  se  comporle»it  souvent  comme  des  tumeurs, 
nous  croyons  devoir  renvoyer  leur  bisloire  au  chapitre  consacré 
à  reucépbalite. 

DescHit'TiON,  —  Les  manifestations  cliniques  sont  très  variables 
suivant  le  siège  des  lumeurs  ;  aussi  esl-il  parliculièremeul  difficile 
de  tracer  un  tableau  des  etfels  produits  par  les  lumeurs  céré- 
brales. Pour  les  maladies  qui  ont  un  siège  précis,  des  symptômes 
cousïants,  rondameutaiix,  le  nosolo^iste  peut  constituer  des  lype^ 
nifu-bides  qui  répondent  à  ïa  grande  majorité  des  cas  et  qui  m 
sont  pour  ainsi  dire  les  schémm;  mais  pour  les  tumeurs  céré- 
brales un  pai'eil  travail  est  impossible,  car  la  symplomalûlogîe 
est  abéolument  dilïérente  suivant  que  la  compression  porte  sur 
telle  ou  telle  partie  des  bémispbères  cérébraux,  Kous  devrons 
nous  contenter  de  signaler  les  symptômes  qui  se  rencontrent  le 
plus  fréquemment  dans  Thisloire  de  ces  tumeurs  ;  les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés  au  sujet  de  l'étude  de  la  structure 
du  cerveau  et  des  localisations  cérébrales  faciliteront  notre  tâche. 
Nous  ferons  cependant  remarquer  que  les  lumeurs  cérébrales 
n'agissent  pas  seulement  par  compression  ou  par  destruction  de 
certaines  padies  des  bémispbères  ;  elles  provoquent  des  actions 
à  distance  qui  rendent  encore  leur  étude  plus  complexe. 

ï.es  tumeurs  cérébrales  peuvent  rester  latentes  pendant  long- 
temps; c'est  ce  qui  arrive  en  particulier  lorsqu'elles  se  déveïop* 
peut  en  debors  des  circonvolutions  motrices,  dans  les  lobes  pos- 
térieurs par  exemple,  surtout  si  leur  accroissement  est  lent  et 
progressif.  Les  troubles  morbides  dus  k  la  présence  des  tumeurs 
n'apparaissent  pas  toujours  lentemenl,  ainsi  qu'on  pouiTâit  le 
supposer  :  il  n'est  pas  rare  que  le  début  des  accidents  soit  mar- 
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HUt'  par  une  altiqiie  apapleclifurme  ou  épilepliforme.  Nous  pas- 
scrotis  surressivènienl  en  n-vue  les  li'oul)le>i  tir  la  tmdHitét  rie  la 
neniibittte  *^l  <ie  VininUiffence^  qui  sr  monlrénl  U'  plus  soïivenl 
chez,  les  malades  porleiirs  de  lumeurs  céi'ébrales  el  nous  cher- 
cherons, à  propos  d»'  ch:i<f»ie  symptôme,  ù  sie^naler  le  siège  el  la 
nalure  des  Irsions  qui  s'y  rapparient. 

A.  Troubtcfi  de  ia  motUite.  — Les  paralysies  des  membres  on  de 
la  facelîgurenl  en  première  li^ne  parmi  les  symptômes  de»  Inmeiirs 
céi*^bral«s.  Quclqiiefuis  uu  seulmembr-e  est  atleînt  (monoplêirie), 
mais  le  plus  souvent  la  paralysie  prend  loi  ou  tard  la  forme 
hémiplégique.  La  paralysie  esl  croisée,  c'esl-à-dire  qu'elle  siê|re 
du  cùié  opposé  à  la  lumeur  cérébrale.  TanliM  il  s'agit  au  début 
d'an  simple  afiaiblissement  qui  aug:meivte  peu  à  peu,  laotôt  la 
paralysie  s'établit  brusquement  à  la  suite  d'une  atlaqiie  apoplec- 
lifornie;  ce  deriiier  mode  d'iuvasinn  est  à  la  vérité  plus  rare  que 
le  premier^  mais  la  plupart  des  auteurs  attribuent  trop  d'împor- 
.4»tice  au  début  lent  et  progressif  des  symptômes  dans  ie  dia- 
•^noslic  des  lumeui-s  eéréliniles. 

Les  tumeurs  donnent  lieu  â  l'hémiplégie,  soit  en  comprimant 
d'une  façou  uniforme  tout  un  liémispbére  cérébral,  l'omme  il 
arrive,  par  exemple,  pour  les  hé»n atomes  un  peu  étendus  de  la 
dure-mère,  soit  en  agissant  directement  sur  les  cireonvolulions 
motrices  au  sein  desquellesclles  se  développent;  dans  le  premier 
cas,  les  paralysies  sont  le  plus  snuvent  încompli^les,  elles  ne  sont 
pas  suivies  de  contractures  secondaires,  landis  ([ue  dans  le 
deuxième  les  tumeurs,  après  avoir  aifi  par  coiupression,  détrui- 
sent souvent  la  substance  cérébrale;  il  en  résulte  des  hémiplégies 
cornplèteâ  et  des  conlracliues  secf»ndaires,  si  la  partie  antérieure 
de  la  couronne  rayonnante  ou  de  !a  capsule  iulerne  a  été  lésée, 
^jiînsi  que  cela  s'observe  assez  souvent  à  la  suite  de  gros  tuber- 
Cule«,de  gliomes,  de  sypbilomes  siégeant  dans  les  zones  moti'ices. 

De»  tumeurs  de  la  base  du  crâne  peuvent  comprimer  les  nerfs 
moteurs  des  yeux  ou  l'un  des  nerfs  faciaux,  en  même  temps 
qu'elles  agissent  par  compression  sur  l'un  des  bt^mtspliéres  céré- 
tirauK,  d*où  une  paralysie  dii-iK'le  des  ocnlo-moteurs  ou  du  facial 
et  une  hémiplégie  croisée  des  mernbi*es,  autrement  dit  une  para- 
llfiie  alterne,  analugue  à  celtes  que  lujus  avous  étudiées  en  faisant 
rhistoire  des  maladies  de  la  protubérance  annulaire. 

Le  strabisme  et  la  ebute  de  la  paupière  se  rencontrent  asse^ 
fréquemment  dans  rbialoirc  des  tumeurs  cérébrales  :  lorsque  la 
compression  porte  sur  le  nerf  de  la  Iroisième  paire,  dans  son 
trajet  iniracrânien  ou  au  niveau  de  la  fente  aphénoidalc.  il  on 
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g^^ii^  i^^  *'*  ^^  nerf,  paralysie 
^^^\^A>.em*»  externe,  Ja  chute 
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7^^^\^f!!^iti  '  iil  sans  strabisme 

,  -^jl^^^^^/caJes  sii^iîcant  clans  les  par- 
^*J^J^éf^^f7(ifà  <Landou/;y).  La  pliise  céré- 
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J^^^0^''Lnta,  /J  Tie  fnul  pas  oublier  que  la  chyle  de 
^^'^^^^zl^iinc  sont  !soiivenltl(is  syiuplOnnes  du  début 


i»/JJÎ^K^J^  viônnenl,  par  ordre  d'importance,  les  «oii- 
fC^^'&l/o"  '^^"^  luiueurs  «'«rêbraleâ, 
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gui  p<^uvcnt  ccmstiluer  pendant  longtemps 

Il  est  diflicilcd^ 

rtïdfll  des  tumeurs  souvent  \\H  voluniineuseK 

êbraux  provoquent  des  manifestations  inler- 

ivalle  ilcsqueiîes  tout  semble  rentier  dans 

-♦)it  rexpIîcaliiHi  de  ce  ]>fiénoîuèric,  le  clini- 

I      l'i   coninie  un  lait  parraileuient  démonlir  et 

lori  journalière» 

,.^.-i(»n>»  épileptif'ormes  symptomaliques  de  lumeurs 

se  présentent  sous  deux  formes  principales:  i»  les 

enienl  ditos;!à'»  l'épilepsie  h^miplé^ 

ne.  Les  attaques  épîleptiforntes  ne 

nn'squt'  pasau  point  de  vue  syuiptomatiquedes  attaques 

idiopîilliiqitc,  si  bien  que  le  diagnostic  ne  peut  sou- 

■^ji'j^in-  lail  qu'en  tenant  couiple  des  synipl^uies  cuncoinilanU, 

jjdjilalgic  persisiaivle,  paralysions,  etc.  Les  tutneurs  qui  provo- 

„^t  ces  attaques  sont  presque  toujours  superlicielles,  en  fo«- 

lad  ^^^^  ^^^  méninges;  elles  peuvent  du  reste  se  l'encontrer  dans 

jj,^  lobes  anléi'ieurs  ou  postérieurs  aussi  bien  que  dans  les  labe^ 

jnoyefts. 

L'tipilepsie  hémiplégique  diflt^re  notablement  de  Tépilepsie 
fcanebe,  el  les  lumeurs  qui  lui  donnent  naij^sance  siègent  lou- 
jawrs  au  niveau  des  cireouvohjtinps  niolric<^s  ou  dans  leur  voisi- 
nage iuMurdiat.  Los  caraclêres  cliniques  de  rêjiilepsi»*  hémiplé- 
gique ont  clé  bien  indiques  parOravuis  dès  IHâT,  puis  parJaekàOQ 
et  OiarcoL 

Les  fuuvulsions  sont  en  général  partielles  et  ne  s'accoinpafrnfJLl 
pas  de  perle  de  connaissance  ;  le  dt-bq!  le  phis  fi-équenl  est  c^lui 
qui  a  lieu  par  Tun  des  membres  supérieurs  ;  après  une  courte 
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période  ri**  convulsions  toniques  snrviennfinlries  secrnisses  ryllï- 
miques.  LaliMt'  esl  prise  îipn'îs  le  bras, elle  slricliiie  du  côlé  malade 
ri  l.i  fai'fl  devient  j;ri[na<;inUi';  puis  le  uïcintirc  inIV'rieiir  se  raiilil 
dan*  rexlension  forcée  et  il  est  secouô  à  son  tour  par  tlesconvul- 
^ion^cl<»ak]ues(|ui  ra{)pellenl  la  Lrépulaiiuu  de  la  sclérose  lalérdle. 
Lorsque  les  phénomèiips  convnlsifs  coinmcneent  dans  la  iace,  ils 
BÏicndent  ensuite  au  membre  supérieur  el  en  dernier  lieu  au 
membre  inf^irieur;  lorsque  le  membre  inférieur  est  atteint  le 
prcmirr,  les  mouvements  convulsil's  s'élendent  sureessivemenl 
a.u  membre  supérieur  cl  à  ht  Face.  Cet  ordre  n'est  prestiue  jamais 
ÎDlervPili  (.lackson,  Charcol).  Le  plus  situvent  les  e^Hivulsions  res- 
leiil  liiiiilées  à  une  moiUé  du  corps,  d'où  le  nom  iVépitepsie  hémi- 
plégique, mais  il  peut  arriver  qu'elles  se  j^'énéialisent  ;  c'est  seii- 
leinenl  dans  ce  dernier  casque  les  malades  perdent  coiinaissarice. 
Lesallaques  ptniveni  se  reju'oduire  eoupsur  coup  et  simuler  l'éUl 
de  mal  des  épiJepliqyês. 

I»ans  rintervalle  des  attaques  tout  rentre  dans  l'ordre,  ou  bien 
on  obsei've  tine^iarésie  des  membres  du  côté  où  les  convulsions 
&e  sont  produites.  Certaines  maïuï'uvres,  telles  que  la  llexion  for- 
cée de  la  main  ou  du  jtied»  iHovoipieiU  parfois  les  convulsions; 
la  compression  oti  la  liuatttre  d'un  jnembre  au  début  de  rallaquc 
|iciil  au  contraire  empêclier  la  ^généralisai ion  du  mal. 

l'armi  les  lunieurs  qui  donnent  lieu  le  plus  souvenl  à  Tépilepsie 
jttokéoniennei  il  faut  cïin'v  les  i^^ommcs  syphilitiques  de  la  dure- 
mère  (Charcol),  les  gros  tubercules  du  cerveau,  les  ^liomes  ;  des 
lésions  autres  q«te  les  Itnneurs  peuvent  du  reste  la  provoquer 
é|alitmenl  lorsqu'elles  siègent  dans  le  domaine  des  cjrconvoiu- 
tîoaa  motrices. 

Nous  avons  dit  jjlns  haut  que  certaines  ta  meurs  «lunnaient 
naissance  à  riiémiplégie  d'abord»  puis  ù  des  conlractures  secon- 
daires ;  dans  ces  cas,  il  s'agit  de  tumeurs  qui  ont  détruit  la  partie 
tnli^neure  de  lu  couronne  rayonnante  ou  laeafisule  interne  et  qui 
tml  donné  lien  à  desdéjrénérescences  deseeudanles.  L'un  de  nous 
a  observé  récemment  un  faildece  jçenre.  Il  s'abaissait  d'une  masse 
taberculeuse  qui  siégeait  dans  les  circonvolutions  luolrices  et 
qui  ^'enfonçait  jusque  dans  la  partie  anlérieure  de  la  couronne 
niyonnanle.  Pendant  la  vie.  le  malade  avait  présenlé  une  hénii- 
|ilêjrie  du  côté  iqiposé  accompaj;uée  d'attaques  éfùlcpliftM'mes, 
puis  de  conlrnclnrcs  ;  l'examen  liislologique  du  bulbe  et  de  ht 
moelle  démontra  les  lésions  caraclérîsliqucs  de  lu  sclérose  des- 
rend an  le, 

L'bétnicboréc  peut  cire  la  conséquence  de  tumeurs  téiH;bi\'des 
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Ofcupanl  la  parlie  posIt-iiiHire  île  la  couronne  rayonnante; 
esl  souvent  assnrii'f*  ii  l'li^mip|p}:i»'  el  à  i'fiémianestbésie.  A 
propos  de  rhémorrhaii^ifî  eérébiale,  nous  reviendrons  sur  les 
caractères  de  l'Iiî-michorée. 

li.  Troubles  de  la  sensihfUtf,  -^  Une  céplialalgie  plirs  ou  moins 
inloTise  areompapne  d'ordinaire  le  développement  de»  tumeurs 
cérébrales;  elle  est  tantôt  continue,  laotùtinlerm iltenle.paroxys- 
licpie:  les  douleurs  i\m  se  raltachent  à  l'existence  de  tumeurs 
syphililiques  ont  leur  maximum  d'intensité  le  soir  ou  pendant  la 
nuit.  Le  siè^e  externe  de  ta  douleur  correspond  parfois  asset 
exaelemenl  à  celui  de  la  tumeur,  mais  le  plus  souvent  la  céptiA- 
lal^ie  est  généralisée  ou  bien  elle  occupe  les  régions  tVonlales  et 
die  n'a  pas  de  rapport  évident  avec  le  siè|re  de  la  tumeur;  la 
douleur  limitée  à  la  région  oecipitale  est  plu9  commune  dans  le^ 
tumeurs  do  cervelet  que  dans  celles  du  cei-veau. 

Les  tumeurs  supeHieielles,  en  eonlael  avec  les  méninges,  pro- 
votjuent  en  général  une  céphalalgie  intense;  celles  qui  sièj^ent 
au  milieu  de  la  substance  l'érébrdle,  dans  les  parties  cenlmles. 
ne  se  manifestent  au  contraire  le  plus  souvent  par  aucun  sym- 
ptôme douloureux. 

La  compression  direcledu  trijumeau  ou  de  Tune  de  ses  branches 
par  une  tumeur  de  la  base  du  crâne  peutdéterniincr  une  névralgie 
ou  une  aneslbésie  raciale. 

Lliémianeslbésie  est  un  syniptilme  assez  rare  des  tumeurs 
cérébrales.  Les  troubles  des  sens  spéciaux  et  en  particulier 
de  la  vue  et  de  Touïe,  se  rencontrent  au  contraire  dans  un 
assez  îîrand  nombre  de  cas.  fin  eùié  de  la  vue,  on  observe  l'am- 
blyopie,  Tamaurose  ou  l'bémiopie;  à  propos  des  localisations 
cérébrales,  nous  avons  montré  comment  on  pouvait  expliquer 
les  difléienlês  formes  de  riiémiopte,  ainsi  que  Tamblyopie  croisée 
qui  se  produit  dans  les  cas  où  les  tumeurs  siègent  dans  la  partie 
postérieure  des  liéuHspbères  céi'ébraux.  Il  n'est  pas  rare  de  eon- 
slater  à  roplitbalmoscope  les  lésions  de  la  névro-rélinile;  la 
papille  est  irrégulière,  élargie,  saillante,  entourée  d'une  espè(.re 
de  nuage  blanchâtre  toi-mé  par  des  exsudats  qui  recouvrent  les 
vaisseaux  dans  une  petite  partie  de  leur  parcours. 

On  a  distingué  une  névro-rétinile  par  étranglement  et  une 
névro-rétinile  descendante;  d'après  de  Gracre,  la  première deees 
deux  formes  se  ratlacberail  surtout  à  Texislencede  l u m eui-s  céré- 
brales, tandis  que  la  seconde  apparliendj^ait  plus  spécialement  à 
la  méningite  de  la  base.  Les  règles  posées  par  de  Graefe  sont 
trop  souvent  démenties  par  les  faits,  et  les  din'érences  éinblîes 
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tintre  les  ♦it^ux  espt^'ces  *!<'  m'-Ti-d-nHiniles  sonl  lro[>  llKMniijues 
pour  que  nous  insistions  sur  ce  pnlnt. 

Les  bouniuniiemenls  «Vôreilles  et  la  surdilé  sonl  lieaucoiip 
moins  frcquenls  que  les  trotibles  de  la  vue;  lapcrie  licTodoralet 
iJu  g»)rtl  sont  encore  plus  rares  on  tMiors  de  riiémianeslliésie  céré- 
brale, qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  affecle  les  sens  spéciaux 
en  uK^nie  lemps  que  la  sensibilité  au  loucher  et  à  la  douleur  d'un 
côté  du  corps. 

C.  Troubles  inteUectueli.  —  L'intelligence  est  en  général  con- 
servée; le  délire  ne  s'observe  que  lorsqu'il  y  a  complication  de 
niéningile.  Les  vertiges,  Finsoninie,  les  atlaques  apnpleclîrormes 
l'ont  assez  souvent  paitie  des  symptiimes  des  tumeurs  cérébrales; 
l'aphasie  peut  èlrc  la  conséquence  de  tumeurs  sié^eanf  au  niveuu 
de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolulion  tViudale 
gauche,  mais  c*est  là  un  fait  assez  rare;  Tapha-sie  résulte  le  fdiis 
«»uvcn(  d'obi iléralions  de  l'artère  syl vienne»  aussi  rcnverrous- 
nous  l'élutïe  de  ce  symptùme  au  ehapilre  qui  sera  consacré  au 
ramollissement  cérébraL 

Anatomje  pATUOLOGïaiîE*  —  Nous  ne  pouvons  pas  songjer  à  don- 
ner ici  une  description  analomique  complète  des  Inmeurs  eéré 
braies;  nous  devrons  nous  contenter  d'indiquer  les  principaux 
caraclères  de  celles  qui  se  rencontrent  avec  le  plus  île  fréquence» 
Les  gros  lubcrcules  du  cerveau  constituent  des  masses  dures. 
hlaiichrures,  qui  peuvent  atleiiuli  e  le  vrdume  d'un  UMif  de  poule  : 
ils  se  développent  dans  les  ménini^^es,  le  long  des  vaisseaux,  si 
bien  que  pendant  loufirtemps  ils  sont  énucléables;  mats  ils  linis- 
sent  pai' envahir  la  substance  cêrél^rale  elle-même,  quis'enllainme 
el  se  ramollit  à  leur  c<jnlacl.  Lt>rsqu'on  examine  une  surface  de 
scclion  de  ces  j^ros  tubercules,  on  remarque  une  zone  cenlrale 
d'un  blanc  mat,  opaque,  dure,  et  à  la  périphérie  une  zone  ^risâlre 
qui  se  confuiid  însonsiblcmcnt  avec  les  paj'lies  voisines.  D'après 
Virr-how,  ces  f,^ros  tubercules  sont  constittics  fiarra^'gloméialioii 
lanulations  tuberculeuses;  eu  etTct,  on  constate  souvent  iiu 
:  "SL'Ope  une  série  de  points  o[jaques,  granuleux,  qui  marquent 
le  centre  des  {^'ranubilions  primitives,  et  tout  autour  de  ces  points 
centraux  des  zones  de  prolifération  qui  se  confondent;  mais* 
dans  bon  nombre  de  cas,  il  est  assex  dilTicile  de  reconnaître  les 
granulations  pi"imitives,  et  la  tumeur  dans  son  ensemble  ra^qielle 
U  stniclure  d\ine  «rranulatinn  luberculensc  Ki|;antesque,  la  zone 
grisâtre  coricspimdant  à  la  zone  de  prolifération. 

Iles  tumeurs  cam  cj-euses  développées  dans  les  os  du    crâne, 
dans  lés  méning*»s,  dans  rorbile,  etc.,  (»euvent  pioduire  la  com- 
L.  et  T.  -   l'atUol.  méd,  I,  —  31) 
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ocou|ianl  la  parlïe  posli^rïeuré  de  la  couron* 
esl  souvent  associée  à   rbémiptég^ii 
propos  de  rhémorrhaifîe  cérébi*ale, 
cararlères  de  l'hénnchort'e* 

II.  Troubles  de  la  sengibttit^, 
jnlense  accorn papoue  d'ordinai 
cétéhrales  ;  elle  est  lantùl  co* 
ti(|ne:   les  doiilpiirs  qui  sr 
sypiiiltUqnes  ont  leur  mav 
iiiiil.  Le  siège  externe  <' 
exaeleinenl  à  celui  de  * 
litl^ne  esl  gént^ralisée 
elle  n'a  pas  de  rapp 
dfniieur  limitée  à  I 
lu  meurs  du  ceiv* 

Les  tumeurs  „r 

voi|uenl  en  g«' 
nu  milieu  de 


car*'^ 


um' 


I  au 
i»ien  en 


p(^né(raï^*^^ 


,  vipi  prend  presque  ^^^^'■''r  „ 

wii  internes;  il  peulacfl*'^ 

,  .  uf  des  ventricules*  . 

Jur  û  la  prolileralion  de  " 

assez  souvent  dans  les  hd-^^^' 

H  liiniBurs  mal  dêlimllées*  ^^^ 


!  MIS  les  cireonvolulions  dont  l* 
j  s'a|;jl  de  tumeurs  dunfîi.  lant<*>l  «if 
,1--;  qui  sutU  rré(|ucnuuenl   le  siîîRC 
;V  "^  //e/norrhâjîiques), 

,-*^ /es  myxcimes,  les  papillomcs,  les  8a^ 

-'.   "^v^  méninges,  rhyperlrophie  de  la  glande 

-VJ^"^  tinneurs  soient  relativement  rares.  >otis 

y^^Mi  («t*<l  *1^»  hématomes  de  la  dui-e-mère. 

.    .-"..„»)op|*êes  aii\  dépens  des  os  du  crâne,  des 

"^    *  w„'s  des  ineiiiniros  imi  delà  substance (îêpébrale 

/•^••f/^lfltlitMi  assez  siiuvotit  a  la  compression  d^fs  limi- 

/^^^\ï\'  l--^'*  gommes  syphilitiques  se  rapprochent, 

tf^^*^\t  leur  aspect  macroscopique,  du   tubercule  rt 

^^ 

^&^  jiït^vn'^^^s  ou   anévrysmes  de  calibre  des  artères 

■'    "^^     '  m  p^énëral  conséculifs  à  la  dégénérescence  atlié- 

iitères;  les  rérêbrales  moyennes  sont  beaucoup 

!il  ntieinlef^  quêtes  cérébrales  antérieures  et  pos- 

^/,  -  HMihcim).  hes  anévrysmes  de  l'extrémité  supé* 

,,,'  '    .  jji  curotidc  interne  ont  été   observés   assez  souvent. 

/«"'"  |,,<inïî  pas  à  insister  sur  la  structure  des  anévrysmes  des 

,V^^   j.t'.rébrates  ;   elle   rappelle  complètement  celle  des  ané- 

'"^'m'-***"  >*^^*''''^^^*  1'^  iu|)lMre  des  jiochesanevrysmales  entraîne 

*'^,ir»»î'^'  la  mort, 

'^JJ'p,iif«  reste  encore  à  sig^naler  les  tumeurs   parasitaires;  dtîs 
.j<)iH's   nnt  été  rencontrés  plusieurs   l'ois  dans  les  hémi- 
us  iM'réliiaux  ;  les  kystes  âcchinoioques  sont  plus  fréquent*. 
jllflnnicisler  a  pu  réunir  S8  cas  tîliydatides  du  cerveau  et  Clé- 
^^„ceau  :ai 
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■  ^111-  le  cailiiMcoM  .1  riil('V(''  uni'  liiiiicnr  (jiii  romjHiiiiail 

jniti'riciiis,  par  r.\('ini>l<%  lîl  (|ui  ftléj-cail  eu  dtîliors 

Nj  (Miréljial,  on  r(*inan|iio  quo  la  dépression  dn 

,  Ni  niveau  do  la  zone  qui  a  clé  soumise  à  la  com- 

^4L  «'«'o  eéréiirale  est  d'ailleurs  inlacle  à  ce  niveau, 

^^      A  *î  la  compression  venant  à  cesser,  les  fonctions 

^     ^Jl  »l)lir;  mais,  lorsque  les  tumeurs  se  développent 

e,^.       ^  .nec  cérébrale  (;lle-mûme,  la  compression  se  com- 

^^'^  deslruclion  des  éléments  nerveux.  Des  néoplasmes 

*A^  c's  ménini^es  peuvent  aussi  amener  à  la  longue  l'inflam- 


.1  la  destruction  du  lissu  nerveux  sous-jacent  ;  ;c'est  ce 
^  i-ive  pour  les  j;ros  tubercules. 

■AGNOSTic.  Pronostic.  —  Les  troubles  morbides  que  présente 

-I  malade  se  ratlaclient-ilsà  Texistence  d'une  tumeur  cérébrale? 
(}ueJle  esHa  nature  de  celte  tumeur?  Quel  est  son  siège?  Telles 
/   srtnt  les  questions  qui  se  posent  à   propos  du   diagnostic  des 
lumeui's  (HM'ébrales. 

Nous  n'avons  pas  à  énumérer  de  nouveau  toys  les  symptômes 
qui  peuvent  caractériser  la  présence  de  ces  tumeurs;  nous  dirons 
seulement  que,  lorsque  quelques-uns  de  ces  symptômes,  tels  que 
céphalalgie  persistante,  liémiplégie,  attaques  épileptiformes,  se 
produisent  chez  un  malade  et  (|u'ils  ne  s'expliquent  pas  par 
rexislence  d'une  autre  maladie  bien  caractérisée,  il  y  a  lieu  de 
soupçonner  Texistence  d'une  tumeur  cérébrale. 

La  confusion  peut  être  faite  principalement  avec  des  tumeurs 
du  cervelet  ou  de  la  protubérance,  avec  l'hémorrhagie  ou  le 
ramollissement  cérébral,  enfin  avec  l'épilepsic  essentielle. 

Les  tumeurs  cérébelleuses  se  caractérisent  surtout  par  la  sen- 
sation vertigineuse  .qui  les  accompagne,  par  la  fréquence  des 
vomissements  et  de  Tamaurose,  par  la  céphalalgie  occipitale,  enfin 
par  l'absence  d'hémiplégie  ;  nous  reviendrons,  du  reste,  plus 
tard  sur  les  symptômes  des  aflcctions  cérébelleuses;  quant  aux 
tumeurs  protubérantiellcs,  nous  avons  vu  qu'elles  donnaient  lieu 
fréquemment  à  des  paralysies  alternes  qui  sont  au  contraire  très 
inirs  dans  l'histoire  des  tumeurs  cérébrales. 

Si  les  paralysies  se  produisent  lentement,  progressivement,  elles 
sont  faciles  à  distinguer  de  celles  qui  surviennent  brusquement 
à  la  suite  des  lésions  vasculaires;  mais  nous  avons  déjà  dit  que 
les  tumeurs  cérébrales,  après  une  période  de  latence,  pouvaient 
donner  lieu  à  des  attaques  apoplectiformes  analogues  à  celles  qui 
accompagnent  l'hémorrhagie  cérébrale  ou  l'obstruction  des 
troncs  vasculaires.  I/ùge  des  malades  et  les  symptômes  conco- 
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mitanU,  leb  que  :  ceptialalgic  persislanlc,  troubles  de  la  vue  par 
suite  d'uno  névrorréliiîîtfj»  Iniirnirinit  alors  des  indications  pré» 
cjeuses.  Les  tumiiurs  oj^rLdnales  pruvcnl  se  renrontrer  à  tout 
âge;  mais  elles  onl  leur  iiiaximyrii  êa  rrt'qutMire  rïiez  Tadulle, 
taudis  qm?  les  U^.sîons  vasoulaire.s  sont  plus  cuniinunes  cUez  le 
vit'illunl;  du  reste,  les*  tumeur?  peuvent  donner  lieu  à  des  attaques 
apopleclirormes»coirim€  les  hémurrhagies  ou  les  ramollissenieuls 
cérébraux. 

Dans  le  cas  où  les  tumeurs  ne  se  manifestent  que  par  des 
attaques  épileplilbrmes,  le  diagnostic  avec  Tépilepsie  franche 
présente  de  sérieuses  diffieullés;  il  faut  se  délier  à  priori  d'une 
ê()ilepsie  qui  débnl»^  chez  radulle,  en  dehors  de  tout  antécédent 
héréditaire;  si  Tépilepsie  s'accompagne  d'une  céphalalgrie  qui 
persiste  entre  les  attaques,  Vl'un  alVaiblissement  d*un  côté  dn 
corps,  le  dia^a<>stJc  devient  beaucoup  plus  facile;  il  en  est  de 
même  lorsqu'il  s'agit  d'une  épilepsie  hémi()lé|çicjue  sans  perte  de 
connaissauce. 

Les  abcès  du  cprveau  ont  avec  les  tumeurs  cérébmles  une  sî 
grande  analogie  symptoinaltque,  que  quelques  auteurs  les  décri- 
veut  avec  tes  tumeurs.  La  marche  des  abcès  du  cerveau  esl  en 
E^étuÂral  beaucoup  plus  rapide  que  eelhi  des  néoplasmes  propre- 
ment dits,  il  existe  lïéquemmeut  un  état  fébrile.  Lie  [dus,  TeHcé- 
phaliteai^ué  sujqiuiéeest  raiement  primitive  ;  elle  «^sl  d'ordinaire 
cimsécutive  à  des  aflections  des  pamis  crâniennes  et  eu  particu- 
lier à  des  utiles  su|qjuréesou  bien  à  des  traunialismes. 

Le  diai^nostic  de  la  nature  des  tumeurs  a  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  du  pi-onoslic  el  du  traitement.  L'existence 
de  tumeurs  cancéreuses  ou  par'asitaires  sur  d'autres  points  du 
corps  facilite  beaucoup  le  diagnostic;  de  mcrne,  lorsqu'il  existe 
des  signes  de  luberculose  pulmonaire,  par  exemple,  chez  un 
malade  présentant  f|uelques-uns  des  symptômes  des  tumeurs 
céréhrales,  ou  peut  soupçonner  qu'il  s'agit  d'un  uéojtlasmc  de 
nature  tuberculeuse*  S'il  existe  des  granulations  luhcrculeuses 
de  la  choroïde,  le  diagnosîic  esl  encore  moins  douteux.  Les 
symptûmes  généraux  de  la  tuberculose  :  amaigrissement,  fièvre 
hectique,  sueurs  eoclurnes»  doivent  ôtre  pris  eu  sérieuse  consi- 
lération,  mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  sy m  plûmes  peuvent 
feire  défaut  complètement  loisque  la  tuberculose  est  limitée  à 
Fencépliale;  ils  n'apparaissent  souvent  que  lorsque  la  tubercu- 
lose est  généralisée, 

La  céphalalgie  des  syphilitiques  présente  des  exacerbalions 
nocturnes*  Toutes  les  foiâ  que  leâ  antécédents  des  rnaJudes  per* 
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^meltenl  de  croire  qu'il  s'agil  d'une  Uimeiir  syphilitique,  il  faut 
se  placer  dans  cette  hypolliùsc,  qui  est  une  des  plus  favorables 
au  paiïil  d«  vue  du  pronuslic  et  iusliluer  le  trailemenl  <^péeiliquc; 
les  résultais  d<î  ce  Irailemeiit  luaiitrei'Oïit  si  véritablement  on 
avait  alVaire  h  une  exoslose  ou  à  une  i^oïnme  syphilitique. 

Les  auévrysmes  des  artères  cérébrales  dounenl  qyclquefoia 
naissance  à  des  bi'uils  de  souffle  que  Ton  perçoit  à  l'auscullalion 
des  pan>i5  rrÙTiienncs. 

On  tiendra i"«ifuple,  dans  le  diagnostic  de  la  nature  des  tumeurs, 
le  l'âge  des  ïfiâlades.  Les  gros  Uiberentes  se  reneontrent  surtout 
îhez  les  enlants  on  les  adolescents;  les  bydalides,  les  anévrysmes 
le  calibre,  les  InineurS  syphilitiques,  préseîilenl  au  eonlraire 
Mir  maxiijiiuii  tb'  Iréquenee  chez  Tadulb*  elelie/.  le  vieillard. 

Les  hématomes  de  la  dure-mère  :se  produisent  presque  luyjuiii'S 
îoinnie  eomplicalion  de  la  pafliyméniitjrile,  aussi  les  jyhérmmènes 
le  compression  cérélirale  <|ui  en  résultenl  s'accompagnent  d'or- 
Ihiaire  de  troubles  intellcetuels. 

On  interrogera  avec  soin  îes  malades  au  point  de  vue  des  Irau- 

latismes,  de»  «nfonecments  du  crâne,  des  ostéites  qui  peuvent 

Jl.re  le  point  de  départ  des  phénomènes  de  compression.  Dans 

m  nombre  de  cas,  il  est  impossible  de  dire  quel  est  le  sièire 
jxael  de  la  tunjeur;  d'autres  fois,  le  diagnostic  du  siège  peut  *;tte 
Lit  avec  une  grande  précision,  grâce  aux  données  que  nous  po:  - 
Mons  sur  les  localisations  eérébrales.  Lorsqu\iue  lumeui*, 
lionne  lien  à  répilepsie  liémiplégîquegauehc,  ou  peut  en  ccmrlnre 
[U'elle  siège  dans  les  cireonviduliuns  motrices  du  c^ilé  droit; 
Phémiplégie  droite  suivie  de  contraetures  indique  «ne  lésion  de 
'hémisphère  gauche  avec  allération  de  la  partie  antérieure  de  la 
couronne  rayonnante  on  de  la  capsule  înlerne;  l'hémianeslbésie 
et  rhémichorée,  une  lésion  de  la  |)arUe  postérieure  de  la  cou- 
nmne  rayonnante;  rhémiplégte  avec  strabisme,  chute  de  la  pau- 
pière, névro-rélinite.  une  tumeur  de  la  base  du  crâne;  l'aphasie, 

ic   lésion    de    la  partie    postérieure   de   la  circonvolution  île 

>ca,  etc.  Le  siège  de  la  céphalalgie  fournit  souvent  des  indi- 
'«lions  précienses;  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  disent 
MM.  Hall  et  Krisbabei\  la  céphalalgie  coïncide  avec  le  siège  pré- 
îis  de  la  lumeui'(art.  Cerveau  (Pathoîofjiejin  Dicthnn.  encfjdop. 
ks  ic.  med.}. 

Le  pronostic  varie  avec  le  siège  et  surtout  avec  (a  nature  des 

imeiirs;  les  néoplasmes  ipii  se  déveïopijent  au  niveau  des  cir- 
cuinolnlions  moJriees,  qui  ilétiuisenl  la  capsule  interne  ou  ta 
\t3Lvini  anlérieure  de  la  couronne  l'ayonnante,  donnent  lieu  a  des 
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Les  tumeurs  cércbrii[cs,de  nature  Lrès  variable,  sont  produites 
lanlôt  aux  dépens  de  la  boite  crânienne  (exosloses),  tantôt  aux 
dépens  des  méninges  ou  des  grros  vaisseaux  (lumeurs  de  la  dure- 
mère,  aiiévrysmes  de  (.'alibre)  ;  tantôt  enfin  elles  ont  leur  siège 
dans  fa  substance  cérébrale  proprement  dite  (gros  tubercules, 
gliômes,  fumeurs  parasitaires,  etc.). 

Un  com[>reud  qu'au  point  île  vue  elinique  il  soit  nécessaire  de 
rapproclier  ces  altérations,  car  il  imporlt^  peu,  du  moment  où  il 
s'agit  d'une  aetion  en  quelque  sorte  mécanique,  que  les  tumeurs 
soient  constituées  par  du  lissii  osseux,  par  une  dilatation  \ascu- 
laire  ou  par  des  néoplasmes  tuberculeux  ou  cancéreux.  Bien  que 
les  abcès  du  cerveau  se  comportent  snuvenl  comme  des  lumeurs, 
nous  croyons  devoir  renvoyer  leur  hisLoire  au  chapitre  consacré 
il  rencéphalite. 

ItESCKii'TiON.  —  Les  manifestations  cliniques  sont  très  variables 
suivant  le  siège  des  tumeurs  ;  aussi  est-il  parliculièremenl  difTicile 
de  tracer  un  tableau  îles  eiïels  produits  par  les  tumeurs  céré- 
brales. Pour  les  maladies  qui  ont  un  siège  précis,  des  symptômes 
constants,  fondamentaux,  le  nosolo^isle  peut  constituer  des  types 
morbides  qui  répondent  à  la  gi'ande  majorité  des  cas  et  qui  en 
sont  pour  ainsi  dire  les  xchi'tmis;  mais  pour  les  lumeurs  céré- 
brales nn  pareil  travail  est  impossible»  car  la  symplomalolo^'e 
est  absolument  dilVérente  suivant  que  la  compression  porte  sur 
telle  ou  telle  partie  des  hémisphères  cérébraux.  Nous  devrons 
noua  contenter  de  signaler  les  symptômes  qui  se  rencontrent  le 
plus  fréquemment  dans  Thistoire  de  ces  tumeurs  ;  tes  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés  au  sujet  de  Tétude  de  la  structure 
ilu  cerveau  et  des  localisations  cérébrales  faciliteront  notre  tâche. 
Nous  ferons  cependant  remarquer  que  les  lumeurs  ccrébi-alcs 
n'agissent  pas  seulement  par  compression  ou  par  destruction  de 
certaines  parties  des  hémisphères  ;  elles  provoquent  des  actions 
à  diiiance  qui  rendent  encore  leur  étude  plus  complexe. 

Les  tumeurs  cérébrales  peuvent  rester  latentes  pendant  long- 
temps ;  c'est  ce  qui  arrive  en  particulier  lorsqu'elles  se  dévelop- 
pent en  dehors  des  circonvolutions  motrices,  dans  les  lobes  pos* 
téricnrs  par  exemple,  surtout  si  leur  accroissement  est  lent  et 
progressif.  Les  troubles  morbides  dus  à  la  présence  des  tumeurs 
n'apparaissent  jms  toujours  lentement,  ainsi  qu'on  pourrait  le 
supposer  :  û  n'est  pas  rare  que  le  début  des  accidents  soit  mar- 
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par  une  alhque  af»o[»lectiforme  cm  épileplirorme.  Nous  pas- 
"^rons  successiveinenl  en  n'vue  les  Iroublfis  ili-  Ja  mùtililé,  de  la 
sfnsibiiiié  el  de  Vinteitigencey  qui  se  montrent  le  \ih\s  souvent 
ChcA  les  malades  parleurs  de  tumeurs  cért'brairs  et  nous  flicr- 
Cheroiis,  à  propos  île  elmqu»^  symplùme,  h  signaler  le  siège  el  hi 
nature  des  lésions  qui  s'y  rapporlenl. 

A.  Trouhki  de  la  motiiite. — Les  paralysies  dea  membres  on  de 
éBL  facetigurenl  en  première  lijçne  jiarmi  les  symptômes  des  tumeurs 
Céi'ébrales»  Quelquefois  un  seul  membre  est  îilleint  (nionoptt^gie)» 
mais  le  plus  souvent  la  paralysie  prend  I6t  ou  tard  la  forme 
liémiplé^iqne.  La  paralysie  est  croistk\  c*cst-à-dire  qu'elle  sU^jce 
du  côté  opposé  il  la  tumeur  4:érébrale.  Tanlôl  il  s'agit  au  début 
d'un  simple  atraiblisscmeiil  qui  augmente  peu  à  peu,  lantOt  la 
paralysie  s'établît  brusquement  à  la  suite  d'une  attaque  apoplee- 
léforme;  ce  dernier  mode  dinvaston  est  à  la  vérité  plus  l'are  tpie 
le  premier,  mais  la  plupart  des  auteurs  allribueul  trop  dlmpor- 
tance  au  tièbul  lent  et  progressif  des  symptômes  dans  le  dia- 
j;nustic  des  tumeurs  cérébrales. 

Les  tumeurs  donnent  lieu  à  rhémiplégie,  soit  en  comprimant 
d'une  rag:oa  uniCorme  tout  un  hi^mispbêre  cérébral,  comme  il 
arrive»  par  exemple»  pour  les  hématomes  un  peu  étendus  de  la 
dure-mère,  soit  en  agissant  directement  sur  les  cirronvolulions 
motrices  au  sein  dêsquellesclles  se  développent;  dans  le  premier 
iMS,  les  paralysies  sont  le  plus  souvent  incomplètes,  elles  ne  sont 
pa*  suivies  de  contractures  secondaires,  taudis  ipie  dans  le 
deuxième  les  tumeurs»  après  avoir  ai;i  par  compression,  détrui- 
sent souvent  la  substairf'ecérébj-ale;  il  eu  résulte  des  bémiplé^ics 
complètes  et  des  contractures  secondaires,  si  la  partie  anlérieure 
de  la  coun^nne  rayonnante  ou  de  la  capsule  interne  a  été  lésée, 
ainsi  que  cela  s*observe  assez  stjuvent  à  la  suite  de  gros  tuber- 
eutes.  de  gliomes,  de  sypbilonies  siégeant  dans  les  zones  motrices. 

Des  tumeurs  de  la  base  du  crâne  peuvent  comprimer  les  nerfs 
moteurs  des  yeux  ou  l'un  des  nei  Fs  faciaux,  en  même  temps 
qu'elles  agissent  par  compivBsion  sur  l'un  des  bémisplières  céré- 
braux» d'où  une  paralysie  directe  des  oculo-moleurs  ou  du  facial 
cl  une  héuîiplégie  croisée  des  membres,  autrement  dit  une  para- 
tfftie  atteme,  analogue  à  celles  que  nous  avons  étudiées  en  faisant 
rtiistoire  des  maladies  de  la  protubérance  annulaire. 

Le  strabisme  et  la  chute  de  la  paupière  se  rènconlrenl  assex 
fréquenunenl  dans  Tbistoire  des  tumeurs  cérébrales  :  lorsque  la 
compression  pfote  sur  te  nerf  de  la  troisième  paire,  dans  «on 
trajet  intracninien  ou  au  niveau  de  la  fente  sphénoïdale.  il  en 
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résulli^  iino  pat-alysie  de  tnules  les  branohcs  de  re  ncrr,  pai^alysi^* 
qui  se  traduil  en  particulier  par  iin  slrabîsme  externe,  la  chut*» 
de  !a  paupière  rI  la  dilatation  de  la  pupille.  La  chute  de  la 
paupière  ou  ptosc  peut  se  présenter  isolément  sans  slrabisnie 
externe  à  la  suite  de  lésious  corticales  siégreaul  dans  les  par- 
lies  postérieures  du  lobe  pariéUil  (Landouzy).  La  ptôse  céré- 
brale est  croisée,  c'est-à-diie  (pfetlc  porte  sur  ta  paupière  de  Tœil 
gauche  si  la  lésion  siè^e  dans  riiénusplit>re  droit,  tandis  que  la 
ptôse oonsèi'ulive  à  une  lésion  du  nerf  de  la  Iroisième  paire  occupe 
le  m(ïmeeÔlé  que  la  lésion.  Il  ne  l'aul  pas  oublier  que  la  clnilede 
la  paupière  et  le  strabisme  sont  souvent  des  symptômes  du  début 
de  l'ataxie  locomotrice. 

Après  les  paralysies  viennonl,  par  ordre  d'importance,  les  cùn- 
rulsionst'piiepiffonnesAini  peuvent  constituer  pendant  ItjnjfleinpB 
la  seule  manilestatton  des  tumeurs  cérébrales*  Il  est  dillicilede 
comprendre  comment  des  tumeurs  souvent  très  vûIu mineuses 
des  hémisphères  cérébraux  provoquent  des  maniTestationï»  inler- 
mlttenles  dans  rintervalle  desquelles  lout  semble  rentrer  dans 
Tordre  ;  quelle  que  soit  Texplicaliôn  de  ce  phénomène^  le  dini- 
eien  doit  renrey:istrer  comme  un  fait  parfaiteineiil  dêmoulré  et 
d'une  observation  journalière. 

Les  convulsions  épileplilormes  symplomatiques  de  lumetirt 
cérébrales  se  présentent  sous  denx  foimrs  principales:  !•  les 
altaques  épileplilbi-mes  [U'opreinenl  dites  ;  i"  Tépilcpsie  hémiplé- 
gique on  épilepsie  jarksonieune.  Les  attaques  épileptirornies  ne 
dilièrent  presque  pas  au  point  de  vue  synjptomatîquedeti  attaques 
d'épilepsie  idiopatluque,  si  bien  <jue  le  diagnostic  ne  peut  sou- 
vent être  fait  qu'en  tenant  compte  des  symptômes  concouutaaU. 
céphalalgie  persistante,  paralysies,  ete.  Les  tumeurs  qui  provo- 
quent ces  attaques  sont  presque  toujours  superficielle»,  en  con- 
tact avec  les  méHinges;  elles  peuvent  du  reste  se  rencontrer  dans 
les  lobes  antérieurs  ou  postérieurs  aussi  bien  que  dans  les  lobes 
moyens, 

L'épil^psie  hémiplégique  dilVére  notablement  de  l'épilepsie 
franche,  et  les  tumeurs  qui  lui  dnnnenl  naissance  siègenl  lou- 
juurs  au  nivcay  des  circonvolulions  ujotriees  ou  dans  leur  voisi- 
nage imoïédiaL  Les  caractères  cîinii|ues  de  réiMlepsic  hémiplé» 
frique  oui  élé  bien  indiqués  par  Bravais  dés  I8â7,  pui»  par  Jaeksoo 
et  (Ihari  ol, 

LescMOvulsionssonl  en  général  [lurliellesetne  s'aeconipajfnenl 
pas  de  perte  de  connaissance;  le  drbi^l  le  plus  fréquent  est  celui 
qui  a  lieu  par  Tnn  des  membres  supéi'ieurs  j  après  une  courtes 
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jM'^i'iotli*  de  ronvnhions  Ioniques  siirviennfriLdcs  secousses  rylli- 
miques.  La  \Hû  est  |»risea|)rà  le  bras, elle  s'incline  du  cùié  malade 
ri  lit  r)it*«  ilevtenl  i;i'trnaratile;  puis  le  membrtï  inférieur  se  raidil 
daiis  l'extension  forcée  el  il  rsi  secoué  à  son  tour  par  des  convul- 
sions cloriUjui's  qui  raj)j)«*Ilt'Ht  la  Ir^ijinlaliuii  de  la  sclérose  latérale. 
Lor-àquc  les  (jhènoniênes  convnl^ifs  comnieneenL  dans  la  face,  ils 
s'élrndenl  ensuite  au  nieniUre  supcricnr  el  en  dernier  lieu  an 
membre  inférieni  ;  lorsque  le  membre  inférieur  esl  alteiiiL  le 
pn'inier,  les  niouvemenls  eonvulsifs  s'élendent  sneeessivemcnl 
au  membre  supérieur  el.  à  la  face.  Cet  ordre  ifesl  presque  jamais 
inlenerli  <Jarkson,  Cliarcol),  Le  plus  souvent  les  convulsions  res- 
tenl  limitées  à  une  moiliédii  corps,  d'où  le  noro  iïepiiepsie  hemi^ 
piégique,  mais  il  peut  arriver  qn'eiles  se  sçcnéralisent  ;  c'est  seu* 
lement  dans  ce  dernier  cas  que  leâ  malades  perdent  cOinaissance, 
Les  attaques  peuvent  se  reproiluire  coup  sur  coup  el  simuler  Tétai 
de  mal  défi  t'pile[»tique^. 

Dans  l'intervalle  des  attaques  Ifvut  rentre  dans  Tordre,  ou  bien 
on  observe  tiiief»arésie  des  ïoembres  du  côlé  où  les  ciinvolsions 
5<î  sont  produites.  Cerlaines  niameuvres.  telles  que  lu  llexion  for- 
cet  de  la  nmin  ou  dn  pied,  provoquetit  parfois  les  convulsions; 
)â  eumpressfon  ou  la  Uiiature  d'un  membre  au  début  de  Taltaqne 
peut  au  contraire  empéirher  lîi  f^éjo-ralisatitm  du  mal, 

l'aruii  les  tumeurs  *\m  dutinent  lieu  le  plus  s«Hiveni  à  TépilepBie 
jacksonienne,  il  faut  ciier  les  pomutes  i^yphititiqucs  de  ta  dure- 
mère  (Cliarcol),  les  j;roa  lybenules  d»J  cerveau,  les  içliHmes;des 
lrjîii»n*^  antres  (pic  Irs  tumeurs  peuvent  du  reste  lu  provottuer 
é}çalemenl  loi^squ^'lles  siet^eul  dans  le  domaine  des  cij'convolu- 
lions  motrices, 

Nous  avons  dit  plus  liant  que  certaines  tumeurs  donnaient 
oaïAsancc  à  Tliéniipléirie  cTaboi'd,  puis  à  des  conlractui'es  secon- 
djiires  ;  dans  ces  cas,  il  s'a^'it  de  tumeurs  qni  ont  ilétruit  la  partie 
anlérieurede  la  couronne  rayonnante  ou  lacaf^sllle  interne  et  qui 
L>.^1  donné  lieu  à  des  dé^'énéi-escences  descendantes,  L'utî  de  nous 
F'I  observé  récemment  un  laitde  ce  i^'enre.  Il  s'agissait  d'une  masse 
I  Ittbrrculeuse  qui  siégeait  dans  les  circonvolutions  molrices  el 
qui  s*enfonçait  jusrpïe  dans  la  partie  antérieure  «le  la  conronne 
rayonnante.  l*endant  la  vie,  le  malade  avait  présenté  une  hémi- 
pléjfic  du  coté  opposé  aecompajînée  d'attaques  épiîepUfnrmes, 
pui*  de  contractures  ;  Trxainen  bislol<*^i(pie  du  bulbe  et  de  la 
moelle  démunira  les  lésiijus  caraolcrlstiqurs  de  la  sclérose  des- 
nfiidante. 
L*kéniicliuK'^  peul  être  la  conséquence  de  tuïneura  cérébrales 
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oeeupaTîl  la  partie  posl«Mioure  île  la  counitine  rayonnante;  eMe 
R9l  soiivenl  assor'H^p  à  rh»Miiiplé|fiï*  et  à  riténiianeiilUèsie.  A 
pi'opos  de  rht'iJioiThagift  cérébrale,  nous  i^viendrons  sur  les 
(jaraclèivs  de  rhéinicliorée. 

Il,  Troubles  de  la  semi^flitê,  —  Une  céplialaigie  ptirsou  moins 
inlcnse  accompagne  d'ordinaire  le  développement  des  tumeurs 
cérébrales  ;  elle  est  tanlOl  continue,  tantôt  îtiltn-miltente,  paroxys- 
tique; les  douleurs  qui  se  pattachent  à  t'existeuce  de  Inmetirs 
sy[^liili1iques  ont  leur  maximum  dlntensité  le  soir  ou  pendant  la 
nuit.  Le  sièife  externe  de  la  douleur  correspond  parfois  assez 
cxaclemenl  à  celui  de  la  luinenr,  mais  le  plus  souvent  la  cépha- 
lalgie est  généralisée  on  bien  elle  occupe  les  régions  fronlales  «l 
elle  n'a  pas  de  rapport  évident  avec  le  sié^c  de  la  tumeur;  la 
donleur  limitée  à  la  i*égion  occipitale  est  plus  commune  dans  les 
Inrneuisdu  cervelet  que  dans  celles  du  cerveau. 

Les  tumeurs  suj>eiliiielles,  en  contact  avec  les  méninfres,  pro» 
voquent  en  général  une  céphalalgie  intense;  celles  qui  fiiégenl 
au  milieu  de  la  substance  cérébrale,  dans  les  parties  centmles, 
ne  se  nianifeslent  au  contraire  le  plus  souvent  par  aucun  flym- 
plume  douloureux. 

La  compression  directe  du  trijumeau  ou  de  Tune  de  ses  branches 
par  une  tumeur  de  la  base  du  crâne  peut  déterminer  une  névralgie 
ou  une  aneslhésie  l'aeiale. 

L'Iiémiaiieslhésie  est  un  symptôme  assez  rare  des  tumeurs 
cérébrales.  Les  troubles  des  sens  spéciaux  et  en  particulier 
de  la  vue  et  de  l'ouïe,  se  rencontrent  au  contraire  dans  un 
assez  j^rand  nombre  de  cas.  Du  côté  de  la  vue»  on  observe  Tam- 
blyopie,  Tamaurose  ou  rbémiopie;  à  propos  des  localisations 
cérébrales,  nous  avons  moulré  comment  on  pouvait  expliquer 
les  dilVérentes  formes  de  l'bémiopie,  ainsi  que  Tamblyopie  croisée 
qui  se  produit  dans  les  cas  où  les  tumeurs  siègent  dans  la  partie 
poslérieui'e  des  hémisphères  cérébi*anx.  Il  n'est  piis  rare  de  con- 
stater à  roplilliahnoscupe  les  lésions  de  la  névro-rélinile;  la 
papille  est  ii-réfeailiére,  élargie,  saillante,  entourée  d*une  espèce 
de  nua^e  blanchâtre  formé  par  des  exsudais  qui  recouvrent  les 
vaisscîiux  dans  une  petite  partie  de  leur  parcours. 

On  a  distingué  une  névro-rétinile  pai*  étranglement  et  une 
névro-rétinite  descendante  ;  d'après  de  tirarte,  la  première  de  ce» 
deu?t  formes  se  rattacherait  surtout  à  rexislencede  tumeur^cét^ 
bralL's^  tandis  que  la  seconde  appartiendrait  plus  spécialement  à 
la  méninirile  de  ta  base.  Les  règles  posées  par  de  Graefe  sont 
trofi  souvent  démcnliçs  par  les  faits,  et  les  dilVércnces  établies 
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entre  ïes  deux  espèces  de  n(.Wro-r<5  tin  îles  sont  trop  lluîoriqnes 
pour  qup  nous  insistions  sur  co  pninL. 

Les  bourdonnemcnls  d'oreilles  et  la  surdili}  sont  bcaiicouf) 
moins  rrcquenls  que  les  troubles  de  ta  vue;  laperle  derofloralet 
du  piùi  sont  encore  pUis  rares  en  drliors  de  l'héniianesthêsie  rere- 
rale.  qui,  cnnime  nous  Tavons  déjà  dit,  aHecle  les  sens  spériaux 
^en  même  temps  que  ta  sensibilité  au  loticher  et  à  la  douletir  iFiin 
côlé  du  corps. 

C.  Troubles  inleliectuels.  —  L'intelligence  est  en  général  con- 
servée; le  délire  ne  s'observe  que  lorsqul!  y  a  complication  de 
méningite.  Les  verliges,  Tinsomnie,  les  attaques  apopleetiformes 
font  assez  souvent  partie  des  symptômes  des  tumeur.s  eêrébrales; 
raphasiepeut  être  la  conséquence  de  Inmeurs  siégeant  au  niveau 
de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  eirconvoIuti<ui  frontale 
gauche,  mais  c'est  là  un  Tait  assex  lare  ;  l'a(»hasie  résulte  le  plus 
souvent  d'oblitérations  de  l'artère  syivienne,  aussi  renvcrnjns- 
nous  l'élude  de  ce  symptôme  au  chapitre  qui  sera  consacré  au 
ramollissement  cérébral. 

Anatomie  pathologique.—  Nous  ne  pouvons  pas  songer  à  don- 
ner ici  une  description  anatomique  complète  des  tumeurs  céré 
braU^s  ;  nous  devrons  nous  contenter  d'indiquer  les  [vrincipaux 
caractères  de  celles  qui  se  rencontrent  avec  le  plus  d(5  rréquence. 
Les  gros  tubercules  du  cerveau  constituent  des  masses  dures» 
blaurhAlres,  qui  peuveul  atteindre  le  volume  d*un  iPuT  de  poule  : 
ils  se  développent  dans  les  ménin(,'es,  le  lon^  des  vaisseaux,  si 
bien  que  pendant  longtemps  ils  sont  énucléables;  mais  ils  lints- 
scnt  par  envahir  la  sulislauce  cérébrale  clle-mt'^me,  quis'ennamme 
1*1  se  ramollit  à  leur  contact,  Lorstpi'on  examine  une  surface  de 
fcotion  de  ces  grtfs  tubeicules»  on  remarque  une  zon(ï  cenh-ile 
d'un  blanc  mat,  opaque,  dure,  et  h  la  périphérie  une  zone  s^risàlre 
qui  se  confond  insensiblement  avec  les  parties  voisines.  [Taprcs 
Virchow,  ces  jrros  lul^ercules  sont  constitués  paeragglyniéralioii 
de  granulations  luberculeuses  ;  eu  eJlet,  un  constate  souvent  au 
microscope  une  série  de  points  ^1jlaqueS|  granuleux,  quin»arf|uent 
le  centre  des  granulations  primitives,  et  tout  autour  de  ces  points 
centraux  des  zones  de  proliléi'aliou  qui  se  coufondenl  ;  mais, 
dans  bon  nombre  de  cas,  il  est  assez  dilTicile  de  reconnailre  les 
granulations  primitives,  et  la  tumeur  dans  son  ensemble  rap]»eile 
la  slructuj'C  d'une  tri'anulation  tuberculeuse  gigantesque,  la  zuue 
grisâtre  correspondant  à  la  zone  de  prolifération. 

Iles  lumeurs  citu<"ércuses  développées  dans  les  os  du   crAne. 
dans  les  méninges,  dans  Torbite,  etc.,  peuvent  produire  la  com- 
L.  et  T.  -   PatlioL  méû.  I.  —  39 
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pi'cssiou  *\\i  p»*rvf'au  ;  h'  raivinuiiio  litMtulc  quelqu^fals  dans  U- 
cerveau  ;  l'Piicéphatoîde  du  cerveau  est  géncralemcnt  mou  «ri 
Irès  vasculaire,  le  squirrlie  esl  plus  rare;  quant  au  carcinome 
inélanique  du  t'erveau,  il  est  presque  toujours  seconiJaire. 

Os  tumeurs  cancéreuses  viennent  quelquefois  faire  saillie  k 
l'extérieur  en  performant  les  os  du  crâne  ou  bien  en  pénétrant  par 
le  fond  de  l'orbile. 

I.e  sarcome  fuso-eellulaire  du  eeiTçau  prend  presqnç  loujonr^ 
naissance  dans  les  méninges  exierncs  ou  internes;  il  peut  acquérir 
lin  volume  considérable  dans  rintérieur  des  ventricules. 

,e  gliAme,  vaj-iélé  de  sarcome  due  à  la  prolifération  de  la 
iiévroglic  (Vircliow),  se  rencontre  assez  souvent  dans  les  hémi- 
sptières  cérébraux  ;  il  constitue  des  lii meurs  nml  délimilées^  de 
consistance  variable,  infiUréi^s  dans  les  circonvolutions  droit  la 
forme  est  respectée;  lantûl  il  s'agit  de  tumeurs  dures,  tantôt  de 
tumeurs  molles  et  vasculaires  qoi  sont  fréquemment  le  sié^e 
dliémorrha^ies  (Kliômes  hémorrhaj?iques). 

H  faut  signaler  encore  les  myx()nie3,  les  papillonies»  les  sar- 
comes angiolilhiques  des  méninges,  l'hypertrophie  de  la  glande 
pinéale,  bien  que  ces  tumeurs  soient  relativement  rares*  Wous 
nous  o(;cupcnjris  plus  tard  des  hématomes  de  la  dure-mére, 

Ues  exosloses  développées  aux  dépens  des  os  du  crâne^  éès 
gommes  syphilitiques  des  méninjçes  ou  delà  substance cérébmle 
elle-même  donnent  lieu  assez  souvent  à  la  compression  des  hémi- 
sphères cérébraux.  Les  gommes  sypliililtques  se  rapprochent, 
au  point  de  vue  de  leur  aspect  macroscopique,  du  tubercule  et 
du  gliôme. 

Les  gros  anévrysmes  ou  anévrysmes  de  calibre  des  artères 
cérébrales  sont  en  général  consécutifs  à  la  dégénérescence  athé- 
romnleuse  des  artères;  les  cérébrales  moyennes-  sont  beaucoup 
plus  fréquemment  alleinlés  que  les  cérébrales  antérieures  et  pos- 
léricures  (riroi|;uenheinr).  Des  anévrysmes  de  l'extrémité  supc- 
rietire  de  la  carotide  inlerne  ont  été  observés  assez  sou\'enL 
Nous  n*avons  pas  à  insister  sur  la  structure  des  anévrysmes  des 
artères  cérébrales;  elle  rappelle  cumplcteruent  celle  dos  ané- 
vrysmes en  j^énéral.  La  rnplui'c  des  pnrhcs  auevrysmatesentratne 
rapidement  la  mort. 

il  noua  reste  encore  à  signaler  les  tumeurs  parosilaires;  des 
cyslicerques  onX  été  rencontrés  plusieurs  fois  dans  les  hémi' 
sphères  cérébraux;  leskyslesàécliiuocnques  sont  plus  fréquents- 
KficheuiiH'ister  a  [oi  réunir  88  cas  d'hydalides  du  cerveau  et  Cle- 
menceau ri6. 
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Lorsque  sur  Iç  radavreon  a  eulevé  uiï(^  Innu^ur  qui  comprirnail 
un  *lcs  IoIk's  aiil/'rionrs,  par  exemple,  el  qui  siégeait  en  dehors 
de  riitîtiiî.spbère  cêrél»ral,  an  remarque  que  la  di^pression  du 
cerveau  persiste  au  niveau  do  ia  xune  qui  a  élé  soumise  à  la  com- 
pression; lasubslancecérébraJ^cst  d'ailleurs  tnlacle  à  ce  niveau, 
ei  Von  conçoit  que  la  fompression  venant  à  cesser,  les  fon^îtions 
puissent  se  rétablir;  mais,  lorsque  !es  tumeurs  se  déveluppenl 
dans  ia  substance  cérébrale  elle-m(>me,  la  compression  se  coni- 
pli<)ue  de  la  deslrucliun  de.s  liléinenls  nerveux.  Des  nûoplasmes 
n«s  dans  les  lut^iinges  peuvent  aussi  iiinenejà  la  longue  rinflam- 
mation  et  la  df^slructioii  du  tissu  nerveux  sous-jacent;  [c*esl  ce 
qui  arrive  p(Mir  les  jtros  tubercules. 

Diagnostic.  Pkonostic.  —  Les  troubles  morbides  que  présente 
un  malade  se  eattaehenl-ilsà  Texislenee  d'une  tumeur  cérébrale? 
Quelle  est-la  nature  de  celte  tumeur?  Quel  est  son  siêt^^eV  Telles 
jiônl  les  questions  qui  se  posent  à  pnqios  du  diagnostic  des 
tumeurs  rëréb taies. 

Nous  n'avons  pas  à  énuniérer  de  nouveau  tous  les  symptômes 
qui  peuvent  naracleriser  la  présence  de  ces  tumeurs;  nous  dirons 
seulement  que,  lorsque  quebïues-ims>de  ces  syinpl6mes,  tels  que 
céphalalgie  persisianle.  bémipléjçie,  attaques  èpilepliformes,  se 
pnjdutseul  cbez  un  malade  et  qu'ils  ne  s'expliquent  pas  par 
rexislenee  d'une  autre  maladie  bien  caraelérisée,  il  y  a  lieu  de 
«uupvôuner  l'exislence  d'uuf*  tiimeui'  cérébrale, 

La  confusion  peut  être  faile  prinripalemeiit  avec  des  tumeuj's 
du  cervelet  an  de  la  piulubéiance,  avec  riiémorrhagie  ou  le 
ramollissement  céiébiaL  enlin  avec  l'épilepsîe  essenlielle. 

Lés  tumeurs  cérébelleuses  se  caruetêriseut  surtout  par  la  sen- 
sation vertigineuse  qui  les  accompa^'ne,  par  la  fréquence  des 
voniissenients  el  de  Tamaurose,  par  la  céphalalgie  occipilale,  enlln 
|»ar  l*absence  d'iiémiplégie  ;  uous  reviendrons»  du  reste,  plus 
lard  »ur  les  symptômes  désaffections  cérébelleuses;  quant  aux 
tumeurs  fU'otubérautielles»  nous  avons  vu  qu'elles  ibouiai<*nl  lieu 
fréquemment  à  des  paralysies  alternes  qui  sont  au  contraire  1res 
rares  dans  Tbistoire  des  lunienrs  cérébrales. 

Si  les  purulysirs  s*-  produisent  leuteuK^ol,  progressivement,  elles 
sont  faciles  à  dislinjjuer  de  celles  qui  surviennrui  bnisjiucmenl 
à  la  suite  des  lésions  vascuiaires;  mais  imus  avous  déjà  dit  que 
Jcs  tumeurs  cérébrales»  après  une  période  de  latence,  pouvaient 
donner  lieu  à  des  altinprrs  apopleclilormes  anabi^uea  à  celtes  qui 
accompagnent  rhemorrbagiit  céiébrale  ou  rubstrucliou  des 
troncs  vascuiaires.  l/àge  îles  uialades  et  les  symptanies  conco- 
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mitants,  tels  que  :  céphalalgie  persistante,  troubles  de  la  vue  par 
suite  «l'une îiévro-rétîtii h',  ('(ni rniront  alors  des  indications  prA- 
ciL-nses.  I.cs  liimeiirs  cérébrales  peuvent  se  renennlror  a  tout 
âge;  mais  elles  ont  leur  maximum  de  fréquence  chez  rnduUe, 
tandis  que  les  lésions  vasculaires  s^ml  phhs  ciminiunoâ  chex  li* 
vieillard;  du  lesle,  If^s tumeurs  peuvent  (donner  lieu  à  rJes  attaques 
apûpleotiformcs,  comrm?  les  hémorrhai^ies  ou  les  l'amollisseinents 
cérébraiiK. 

Duîis  le  cas  où  les  tumeurs  ne  se  manifestent  que  [lar  des 
attaques  épiteplîÉbrmes,  le  diagnostic  avec  rëpilepsie  franche 
présente  de  sérieuses  difficultés;  il  faut  se  délier  à  priori  d'une 
épilepsie  qui  débute  étiez  l'adulte»  en  dehors  de  tout  antécédent 
héréditaire;  si  Tépilepsie  s'aceompairne  d*une  cépiialai^ie  qui 
pei'siste  entre  les  attaques,  "d'un  afTailjlisscmenl  d'un  côté  du 
cnrps,  le  diagnuslic  devient  beaucoup  plus  tacite;  il  en  est  de 
même  lorsqu'il  s'agit  d'une  épilepsie  hémiplégique  sans  perte  de 
connaissance. 

Lès  abeèâ  du  cerveau  ont  avec  les  tumeurs  eérél>rales  une  si 
gi-ande  analogie  syuiptomalique,  que  quelques  auteurs  les  décri- 
vent avec  les  tunieui's,  La  marche  des  abcès  du  cerveau  est  en 
général  beaucoup  plus  rapide  que  celle  des  néoplasmes  propre- 
ment dits,  il  existe  tVéqucjumeut  un  étal  rébHle.  De  plus,  rcncé- 
phalite aiguë  suppuiéeest  rarement  primitive  ;  elle  est  d*ordiitaire 
consécutive  à  des  atlectinns  des  parois  crâniennes  et  en  particu- 
lier ù  des  otites  auppuréesou  bien  à  des  traumatismes. 

Le  diagnostic  de  fa  nature  des  tumeurs  a  une  grande  împor- 
lance  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  Irailenieut.  L^'xistcnce 
de  tumeurs  cancéreuses  ou  parasitaires  sur  d'autres  points  du 
corps  tacilj(e  beaucoup  le  diagnostic  ;  de  môme,  lorsqu^il  existe 
4les  signes  de  tuherculosc  pidmonairCt  par  exemple,  chez  un 
malade  présentant  queliiues-uns  des  syntptômes  des  lumeur^ 
céi'ébrales,  on  peu!  soupcounei"  ([u'il  s'agit  d'un  néoplasme  de 
nature  tuberculeuse.  S'il  existe  des  granulations  tuberculeuses 
de  la  choroïde,  le  diagnostic  est  encore  moins  douteux.  Les 
symptômes  généraux  de  la  tuberculuse  :  amaigrissement,  lièvre 
hectique,  sueurs  nocturnes,  doivent  être  pris  en  sérieuse  consi- 
dération, mais  il  faut  bien  savoir  que  ces.  symptômes  peuvent 
faire  défaut  complétemeiil  lorsque  la  tuberculose  est  liinilée  à 
l*encépliale;  ils  it'apparaissenl  souvent  qtie  lorsque  la  lubei'CU- 
lose  est  généralisée. 

La  céplialalgie  des  syphilitiques  pri^sente  des  exacerbalions 
nocturnes.  Toutes  les  fois  que  les  antécédents  des  malades  pcr- 
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mrllciil  de  croire  cjull  s'agit  d'une  lymeur  sypliililiriiic,  il  ranl 
se  placer  dans  celle  îiy[hoUiî'so,  (|ui  csL  une  des  plus  favorables 
au  painl  de  vue  dit  pronostic  et  irislihier  le  Irâiïêmenl  spccîliquc; 
les  résullalâ  de  ce  Iraileniciil  rnonlreront  si  véritablement  on 
avait  alTairc  à  une  exoslose  ou  à  nue  ^onime  syphililiquo. 

Les  anévrysnies  des  artères  cérébrales  donnenl  cpielquefois 
naissance  à  des  bruits  de  souflle  que  l'on  perçoit  à  ranscullalion 
des  parois  crâniennes. 

On  liendracomple,  dans  le  dÎBgrnoslic  de  la  nature  des  tumeurs, 
de  Tâge  des  ma!a<lês.  Les  ^res  tubercules  se  rencontrent  surtout 
chez  les  eulanbon  tes  adolescents;  les  bydalides,  les  anévrysmes 
de  calibre,  les  Uimeurs  syplrilifiqtjes,  préscutent  au  contraire 
leur  maximum  tîe  tVéquence  chez  Fadulte  el  ebez  le  vieillard. 

Les  bênialomes  de  la  dure-mère  se  produisent  presque  toujours 
comme  compbcatiôn  de  la  paeliyméninirite,  aussi  les  pbénomiines 
de  compression  cérébrale  qui  en  résultent  s*accompagnenl  d'or- 
dinaire de  (roubles  inlellechiels. 

On  interrogera  avee  soin  les  malades  au  point  de  vue  des  Iran- 
matismcs,  des  nnfoiicemeuts  du  crâne,  des  osléiles  qui  peuvent 
élre  le  point  de  dépajt  des  phénomènes  de  compression.  Dans 
bon  nombre  de  cas,  il  est  impossible  de  dire  quel  est  le  sièj;e 
l'xacl  de  la  liimenr;  d'autres  tbis,  le  diagnosUc  du  siège  peut  être 
fait  avec  une  grande  précision,  grAce  aux  données  que  nous  por* 
sédons  sur  les  localisations  cérébrales-  L(»rsqu'une  lumeur, 
donne  lieu  à  l'épilepsie  liémiplétrîque  gauche,  on  peut  en  conclure 
qu'elle  siège  dans  les  circonvfilutiijus  molrices  du  côté  droit; 
rUémiplégie  droite  suivie  de  contractuies  indique  une  lésion  de 
riiêmispbère  gaucbc  avec  altération  de  la  partie  antérieure  de  la 
couronne  rayonnante  ou  de  la  capsule  interne;  rbémianeslîiésie 
et  rhéuiicborée,  une  lésion  de  fa  ]>arlie  postéiieure  de  la  cou- 
ronne rayonnanle;  riiéniipléi^ie  avec  sli'abisme^  cliulc  de  la  pau- 
[dère,  névi-o-rélinile,  une  lumeur  de  ta  base  du  crâne;  l'aphasiç, 
une  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  de 
lîroca,  etc.  Le  siège  de  la  céphalalgie  tburnit  souvent  des  iudi- 
<*ations  précieuses;  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  disent 
MM,  Hall  el  Krisbaber,  la  céphalalgie  coïncide  avec  le  sié^e  pré- 
cis de  la  tu  mou  r  (ai  L  Ckhveau  {Patholotjiejin  Dictionn'  encrjciop< 
dei  se.  mi'd.). 

Le  pronostic  vaiio  avec  le  siège  et  surtout  avec  lu  nature  des 
lunieurs;  les  néoplasmes  qui  se  développent  au  niveau  des  cir- 
convolutions motrices,  qui  détruisent  la  caiisulc  iulcruc  ou  la 
partie  untérieurc  de  la  couronne  rayoujuinle,  donnent  tieu  à 
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sympt<>mos  bii^n  pïus  pênants  que  reux  des  rirronvoliiUon* 
anlérieures  ou  poslcrieures;  de  m^me,  il  siiftit  <l*une  petite 
luTTieyr  située  au  niv*^aii  de  la  ciiTonvtilulion  de  Hroca  pour 
produire  Tapliasie,  tandis  que  des  tumeurs  1res  volumineuses 
peuvent  se  développer  silencieusement  dan»  d*aulrcs  parties  du 
cerveau. 

Les  fumeurs  syphilitiques  sont  seules  susceptibles  d'une  i-éso- 
lutioTi  complète;  encore  imi-lï  qu'elles  ne  soient  pas  trop 
aneiennes  et  qu'elles  n'aient  pas  enlraîné  rinHammation  et  la 
desli'uclion  de  la  substance  cérébrale  adjacenle. 

Les  lunieurs  parnsjlaires  peuvent  se  flétrir  et  se  résorl^er  par- 
lieltemenl;  mais  relie  lermiriaison  u'eslpas  eommiine  et  nous  ne 
possédons  aucun  fnny«^ni*nicace  de  la  provoqurr. 

Les  anévrysmes  des  artères  cérébi-ales  eutrainent  en  général  la 
mort  par  rupture  de  la  poche  suivie  d'bémorrhagie  ménintrée; 
ïes  gros  tubercules  se  compliquent  lot  ou  lard  de  roC'ningtle 
aigu  G  ou  de  tuberculose  jréiiéralisée  ;  quant  aux  cancéreux,  ils 
tombent  dans  la  cacbexie  et  ils  succombent  soil  à  rafleclion 
cérébrale  elle-même,  soit  à  rîcs  complications. 

TuAiTESïKST.  —  L'indication  causnle  ne  peut  vire  remplie  que 
dans  les  ras  où  il  s'agit  de  tumeurs  syphilitiques;  le  trallrnonil 
spécifique  doit  ôtre  appliqué  avec  beaucoup  de  résolution  et 
de  vij^neur  si  Ton  veut  obtenir  des  i-ésnllats  satisfaisunls. 
On  fera  faire  des  frictions  tous  les  jours  ou  loua  les  deux  jours 
avec  Ton gu eut  mercuriel  (l  à  8  grammes)  et  Ton  prescHm  en 
même  temps  riodwrc  dp  potassium  en  solution  ou  en  lavement, 
s'il  existe  de.^  vomisseruents,  à  la  dosç  de  i  àO  grammes.  Au  bout 
d*une  i[uinzaine  de  jours  de  ce  truîlemenL  s'il  n'y  a  pas  d'amé- 
1ioi*alion,  on  peut  abandonner  lldéeiîe  tumeur  syphilitique;  si  au 
contraire  l'étal  du  malade  s'améliore,  il  faut  continuer  l'emploi 
du  mercure  et  de  t'iodure  de  potassium  pendant  longtcnipâ  en 
interrompant  de  temps  à  autre  le  traitement. 

Les  phénomènes  de  com|u"ession  cérébrale  qui  se  produit^ent 
à  la  suite  de  traumatismes,  (renfoncements  du  crâne,  d'exostoses 
consécutives  à  rostéite,  sont  quelquefois  justiciables  de  traite- 
ments chirurgicaux;  c'est  ainsi  qu'en  relevant  un  fragment  d'os, 
en  enlevant  à  Taidc  du  trépan  quelques  rondelles  des  os  du 
crâne,  on  a  [*u  faire  cesser  des  phénomènes  cérébraux  gi-avcs» 
tels  que  Hiémiplégie  ou  l'épitepsie.  Nous  n'avons  pas  û  insister 
sur  ces  faits,  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  non  syphilitiques,  le  médcciD  eu  est 
réd^iil  à  une  mêdii'atioîî  purement  sympl^Hualique;  on  peut  bien 
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essayer  encore  les  propi'îélés  fondantes  de  riiMmc  de  polassiiim, 
mais  sans  bcaiiroup  d'ospoir. 

On  roriibaltra  les  doiilt^urs  de  tôle  avec  le  cliloral,  PaïUipyrine 
t'I  au  besoin  avec  les  injecliuns  liyp(>dcniiit|iiL's  de  chlortiydrale 
de  raorphiiie;  le  bromyre  de  polassiuïii  donne  «iiielquefois  des 
résultais  favorables  dans  rt-pilepsie  syiiiplonialiqiie  des  lunieurs 
cérébrales. 

L'<5lecli'îcilc,  les  révulsifs,  soûl  généralement  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Lorsque  les  accidents  cérébraux  prennent  une  forme  aiguè, 
lors«jue  In  céphalalgie  redtnible  et  qu'elle  s^accompague  de 
vomissements,  d'un  éïal  fébrile  et  de  délire,  on  doit  soupçonner 
une  ptiussée  intlammaloii'e  d'encépbalile  ou  de  méningile;  on 
mettra  alors  en  usage  les  émissions  sanjçuines  locales,  les  appli- 
câlittus  de  place  sur  la  télé  el  les  purgatifs. 

En  dehors  de  ces  poussées  aig^uës,  il  faut  soutenir  l'état  géné- 
ral à  Taide  d'un  bon  régime  el  de  médicaments  toniques, 


Bka¥ii^  th..  Pan»,  1W7.  —  HiLiHT  cl  ÎUrthsî:.  tMitt,  t.  Ut.  p,  5&«.  —  Gros  t^i 
LANceiitMi'X.  Ocf  4ff4>ctiuns  iiorvniuas  iypliiliUque«,  18(il.  —  GniKSlNOCK,  Du  «lin- 
fiïosUr  dei  jnniad.  c<iriit»raIo«  (Ardi.do  ilwilk..  1W2).  —  Wbstmi*L,  tM  ta  nyphïU» 
«(•rrbrâlfî  (AUtf.  TjtilÉcUr.  t.  Psychintrio,  ÎH&i). —  Lauame.  Symplomal.  u.  l)ia|pn.  Aer 
HilirQ|;r»chwiili«te.  Wurxburg,  iSi^. — GouoUK^iHKlv,  bot  ixtmmrs  ancvrysiiuiln»  iie« 
•mrrt  tir  In  b»*e  du  wrvfau,  th.,  I*ari9,  IHOô  —  IjanâER.  BIt'nic  »ujeC,  lli.,  Slra*- 
bourg.  if¥Ml—  Hoirpr.AV.  K»ud.'  tur  le  diip?i«niic  do»  tumeurs  ccr«liral«»,  tti-.  Stras- 
bmif^,  tHflfi.—  Vilit.  Klade  «ur  les  cyilicenjuc»  du  c«nrc»u,  lli..  Slra*bourif,  18IV7.  - 
VlMCMOW.  Traiti»  dei  tumeurs.  — CoiiniL  el  liAMViEfi.  Uaaiiul  d'fiisl.  p«lh. —  Jack- 
son. A  tlméif  OD  conrubioiti,  b  Trarmact.  of  the  Andrews  tiied.  A^ioc,  t.  III,  1870. — 
CLlMtJtCKAi).  Dot  cntOKoairc»  du  œr\'cau  liumain,  th.  Pjiri-i,  1871.—  Sadatik.  r'Uintu 
tmt  Itf  iHUMurs  d«t  nsénîogo»  rncëphalqiit<«,  th.,  Pari*.  IM73, —  CwAnr.oT.  I»n  ré|ii- 
Npfi«  ptni«ll«  d'«T%Jne  MpbiJitiquo,  in  Lcç,  fUr  lo»  lual^d.  iu  »)it.  ««rveux,  l.  II, 
f.  Mt»  ^  Ball  et  Krisbaher.  An.  Cerveau  <Patho1u^icj>  m  Oict.  cjiryri.  di<s  ne, 
ai<4.«  fflTîa.  —  A.  Kouiiisifcli.  bo  l'ôpikpsic  «yphililiquL^  Icrtiaire  (Clinique  do  Lour- 
cli»t,  Ptri»,  1876).  —  A.  LavuuN-  Gros  uiliercule  tiëgeant  «u  niveau  de»  cirroovoht- 
liow  moinoeai  {S0C.  inéd.  d<;s  h«'ip.,  1877).  —  Du  raf^rap.  «ili-'mift  liûmorrhjiifiqtie  du 
CnfTMQ  fpnufrf^s  luéd..  fl  ntril  IH77I.  —  DavainE.  Traité  des  cîilo«>iire«.  S*  lidU,, 
l»»ri»,  1877.  p.  <JOS,  —  Si'ibtUVNN  cl  Scmmitt.  Contrib.  à  Véliido  do»  tumeurs  du 
(luatritijuc  r»iiiric.  <Arrh,  àv  nnid„  1883)*—  L»  Ji:lukn.  Trait*  di?*  jnaJadie»  véiié- 
3*  MiL,  Vui*,  iim. 


DES    ENCKt*HALITE8 


l/cocéphalite,  considérée  autrefois  comme  très  frcquenlu,  a 
perdu  beaucoup  de  son  iniporlance  depuis  qu'ilaélé  démontré 
que  la  pluparl  des  lési<*iis  décrilessnns  le  nom  d<^  ramoUiBsements 
•  l.iit'nl  la  conséquence  de  la  thrombose  ou  de  rciiibolie  des  va' 
.<au>L  cérébraux  ;  ta  réaction  contre  la  Uiéoiie  de    llroussj 
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conlribué  à  exagérer  la  rareté  de  rencéphalile  véritable.  Le 
champ  di3a  lésions  iiiflammaloires  du  cerveau  est  encore  très 
vaste  après  l'élîmioaliondes  ratnollîssemeiUs  néLTobioliijues  ;  du 
reste,  les  obliU^ralioiis  vascylaires  cause  des  infarctus  ont  leur 
point  de  dépari  dans  des  inflammations  de  Tappareil  circulatoire, 
et  même  sur  ce  terrain  la  doctrine  de  ilrrilatioii  peut  se  défendre. 

Les  inflammaUnns  du  *^erveaii  n'<^nt  pas  le  cararière  sf/s(f^vtH' 
tiquê  d'un  grand  nombre  de  myélites  ;  en  lait  d'encéphalite  sys- 
lénialii|iie,  iioiiîs  ne  trouvons  ipi<?  la  ilégénérescence  secondaire 
de  la  capsule  interne  el  du  pédoncule  cérébral  ;  cette  sciéroâe 
desecndaule  se  produit  qnei(|uefois  à  la  siiiteiie  lésions  corticales 
1res  étendues  des  circonvolulluns  molrices  (Chai-eol),  mais 
presque  toujours  elle  est  la  conséquence  de  lésions  de  la  partie 
antérienrc  de  la  couronne  rayonnanle  ou  de  la  capsule  interne. 

l'ftrmi  les  encéphalites  secondaires  qui  ne  méritent  pas  d'être 
étudiées  à  part,  signalons  les  lésions  inflammatoires  qui 
accompagnent  la  méningite  et  celles  qui  se  produisent  autour  des 
luuHMirs  cérébrales. 

l/encéphalile  aigué  suppurée  est  le  plus  souvent  consécutive 
a  des  traumatismes,  à  des  lésions  de  la  boite  crânienne,  el  en 
[larficulier  de  roreilla  moyenne  el  du  rocher;  mais  elle  peutaus^i 
se  produire  priniitivemenl, 

Le  docleur  PopofT  a  déeril»  en  1875,  une  encéphalite  consécutive 
ît  la  fièvre  Ixpboïde  qui  serait  caiactérisée  :  1"  par  Faccumulation 
de  leucocytes  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions;^  par 
la  pénétration  des  leucocytes  dans  riuléiieur  des  grandes  cel- 
lules nerveuses  ;  3*  par  la  prolilératirui  de  la  névrogjie  ;  V  enfin 
par  la  segmentation  des  tuiyaux  des  cellules  nerveuses  elles- 
mêmes.  D'après  les  recherches  de  l'un  de  nous  (1),  les  altérations 
qui  se  renconlrenl  dans  le  cerveau  des  malades  morts  de  lièvre 
typhoïde  ne  méritent  pas  en  général  le  nom  d'encéphalite  ;  les 
leucocytes  disséminés  dans  la  substance  cérébrale  sont  en  plus 
grand  nombre  qu'a  l'étal  normal,  et  ils  paraissent  i|u«"lquelois 
avoir  pénétré  dans  rinlérieur  des  celhiles  nerveuses  ;  mais  la 
prolifération  de  la  névroglic  el  des  cellules  nerveuses  n'est  rien 
moins  que  conslauLe  ;  raugmentatiou  du  nombre  des  leucocytes 


(1)  Ces  recherches  ont  parlé  sur  le  cerveau  de  liuit  malades  morts  de 
(lèvre  typhoïde  après  avoir  préscnlé  des  symptdiiies  tcrébraux  très  gnites* 
Des  rragments  pri»  sur  iHfTére»tcs  circoinolultons  de  chaque  cerveau  ont 
été  uxaminéa  lui  loicroscûpc  après  durci s^^ement  dans  une  soluiicin  d*a 
chromique  â  t/lOilii, 
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ne  suflil  pas  \mnv  caraek'risor  rencéithulile,  stirlniil  dans  une 
iiialailie  qui,  camme  la  lièvre  typhoïde»  damie  lieu  à  la  Icucocy- 
U»sc.  Sans  vouloir  nier  la  possibilité  de  J'encéplialile  dans  la 
fièvre  typhuïde  et  les  maladies  îiigui'S  en  général,  nous  pensons 
que  C€ile  altéralion  ne  se  présenle  qu'à  titre  e\i'e[dionnel,  à  litre 
de  roropliealion,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  décrire  reueèplialilt^ 
lyphoidiquc  comme  une  f^rme  spéciale. 

Li-ryt-éphalite  et  l'atrophie  cérébrale  infantiles  sont  assez  mal 
connues,  surloul  au  poîjit  de  vue  de  leur  éliologte  et  de  Wms 
Jésiuos  analomiques  ;  nous  eonsaererons  cependant  un  chapitre 
À  CCS  maladies.  d*int  la  sympt^imalobgic  présente  un  véritable 
intérêt,  L'alhèlosÉ  qtii  a  été  décrite  par  llammund  comme  une 
muladie  spéciale  se  rattache  le  plus  sf*tiv«nt  à  lalruphie  céré- 
bralft  infanlile. 

ï.es  eucé{dialilcs  chroniques  afTccteiit  deux  formes  principales: 
la  mniingo-euccphatite  di/jfuse  <ui  paratyfie  gciiérnlc  et  la  sctcrosc 
tnptaqtta  à  forme  cérébrale.  Dans  la  grande  majorité  des  cîis  la 
sclérose  en  plaques  prend  la  l'orme  cérébro-spinale  ;  l'hia- 
loire  de  celle  aiïeclion  a  clé  faite  au  chapitre  des  maladies  de  la 
moelle. 


IallmaIIO.  tlech.  aiuInnin-fvaiUioL  «itr  rcncéphtib  ol  «es  d^pondAncc».  Porit.  I§2A.  — 
POOILLAUD.  Traité  (tu  rvnitiiplialito.  Piris,  18^.  —  ABRnctioMTirF.  IV«  iuafitfU<!fl  do 
IVn«éplial«,  2><kiit.,  Irnduct.  dii'  liENtiiHiv.  Pans,  1^35,  —  Cai-MKH-.  TraiU'Js*  iiuiUil. 
laiamnaioiroft  du  ri?r*ca(i,  Pai  i»,  185U.  —  Hayem.  Uc»  dhcrï.eî  i*>Tme^  tIVitfï'phaliti', 
lli-.  P»ri».l*W.—  J>i:couu  et  Hallohkal'.  Arcicfe  Enc^phnliU,  m  Nouv.  r»irlionn,  île 
mcd.  cl  il«  cUir.  praliqvi«i,  l«ln.  —  CoRNiL  cl  Rakvikh.  Maiim-l  il'hliit'lo^ic  r»th.  — 
t-  Pororr.  Det  alUi-alions  itti  cerwau  daii«  )■  fii^ro  Ijyituiile  ot  lie  rcnolplinlilu 
IraaniAtiqite  (Uav.  des  »c.  méd.,  I.  VI,  p.  W0^  —  Cahl.  HpcIi.  sur  ricciunuUtinn  dr* 
iHMocjrttHi  4tiia  r«c«ree  cérébrale  (Arcli,  f.  Patli.  \n<it  uinl  f'Iiysi"!.,  l-  L\1X,  p.  i5. 
Antl.  in  Rev.  d«9  s«.  méd.,  lH7Hî|. 
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L*cncépbalite  aigu«î  suppurée  est  le  jdus 
parmi  les  lésions  qui  lui  donnent  naissance, 
inière  ligne  tes  traumalismes,  les  lésions  de  1 
li'S  afleclîons  prolondes  des  orbites  et  des 
ostéites  de  la  boite  crânienne;  nous  n*a\ons 
i'  i  des  abcès  du  cerveau  consécutifs  à  la  [»yo 

b'iditr  est  sans  contredit  une  des  causes 
»'l  Icsplus  inléressanlcs  de  rcnceplialilc  au 
cal  ;  il  n'est  pas  neressuire  «luc  les  lésions  d 


souvent  secondaire, 
il  fiuil  citer  en  pre- 
'oreille  et  du  rocher, 
fosses  nasales,  les 
pas  à  nous  occuper 
hé  mie. 

les  plus  communes 
point  de  vue  médi- 
0  loeher  soient  pro* 
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fondes  pour  faire  naUre  des  complrcalions  cérébrales,  rinllam- 
maliou  se  propage  à  travers  la  fissure  pélro-squameusc»  le  long 
des  nerfs  facial  et  acouslique,  ou  encore  le  long  des  peiUs  vais- 
seaux »]ui  Iraversenl  ïe  rocher  pour  se  rendi*e  à  la  caisse  du 
tympan. 

I.a  méningite  siippurée  est  une  suite  très  fréquente  de  l'otite 
suppnrée,  qui  peut  également  donner  naissance  à  «ne  phlébite 
du  simis  latéral  et  à  une  pyoliéniie  consécutive,  ou  bien  à  dos 
abcès  cérébraux.  Chose  remarquable,  les  foyers  purulents  ne 
sont  pas  en  général  en  eonlacl  immédiat  avec  le  rocher  ni  avec 
ta  dure-mère  qui  le  recouvre';  il  eîtisle  entre  la  surface  du 
rocher  et  Tabcès  du  cerveau  une  épaisseur  plus  ou  moins  grande 
de  substance  cérébrale,  préseulanl  a  l'œil  nu  un  aspect  normal 
(Leberl,  Trfdtsch).  On  ignore  par  quelle  voie  rinflammatiun 
gagne  la  substance  cérébrale  profonde  en  respectant  les  parties 
superlicJellps;mois  la  localisalion  exacte  des  abcèsau  voisinage  du 
tympan  malade  el  Tabseuï-e  de  foyers  purulents  dans  les  autres 
parties  dy  cerveau,  ainsi  que  dans  les  viscères  tboraciques  ou 
abdominaux,  ne  (leruielfvut  pas  de  révoquer  en  doute  ta  relation 
d  i  i"e  c  l  c  de  c  a  y  s  e  à  e  flé  l. 

L'encéphalite  aî^m  primitive  se  développe  quelquefois  en 
dehors  de  toule  cause  connue  ;  on  a  accusé  Tinsolalion,  les  excès 
alfôoliqueg,  la  syphilis.  I/encéphalile  aiguë  suppurée  s'observe 
innnci[ialenicnt  chez  Tadulte  ;  elle  est  plus  rare  che/  la  femme 
que  chcit  riionime. 

DKSciiiPTmN.  —  Les  symptômes  de  rencéphalite  aiguë  suppuré»* 
varient  beaucoup  avec  le  siège  des  lésions.  Lorsque  les  abcès  du 
cerveau  se  développent  dans  les  lobes  postérieurs  assez  profon- 
dément pour  ne  pas  provoquer  de  méningite,  les  symptômes 
morbides  peuvent  faire  défout  pendant  longtemps  ;  l'un  de  nous 
a  constaté  récemment  chez  un  homme  jeune,  vigoureux,  qui 
avait  succomlié  en  quelques  heures  à  des  accidents  cérébraux, 
trois  abcès  volumineux  des  lobes  postérieurs  ;  le  délmt  île  l'en- 
céphalitc  avait  certainement  précédé  de  beaucoup  Tapparilion 
des  troubles  morbides;  ajimloiis  ipill  s'agissait  dans  ce  cas  d'une 
encéphalite  primitive.  Au  contraire  un  abcès>  même  peu  volu- 
mineux, siégreanl  au  niveau  des  circonvolutions  motrices,  don- 
nera lieu  très  rapidement  à  des  paralysies,  à  Tépilepsic  hémiplé- 
gique ;  de  même  un  abcès  intéressant  la  partie  postérieure  de 
la  troisième  circonvolution  IVuiitale  gauche  provoquera  Taphasie. 
Les  abcès  du  cerveau  se  rnuiporlcnl  eu  somme  coninie  les 
lumeurs,  seulement  leur  évolution  rapide,  les  inllammations  des 


ENCÉPHALITES.  619 

méninges  qui  les  accompagnent  souvent,  la  vive  irritation  quMIs 
provoquent  et  l'intervention  des  actions  à  distance  font  que  les 
phénomènes  de  localisation  se  présentent  rarement  à  Tétat 
isolé. 

Parmi  les  symptômes  les  plus  fréquents  des  abcès  du  cerveau, 
il  faut  citer  :.la  céphalalgie,  les  convulsions  épileptiformeSy  les 
attaques  apoplectiformes,  Vhémiplégie,  le  délire^  le  coma  qui  ter- 
mine en  générai  la  scène  et  qui  dans  quelques  cas  se  produit  très 
rapidement  après  une  période  latente. 

En  général  la  fièvre  n'est  pas  très  vive  à  moins  que  Tcncéplia- 
lite  ne  se  complique  de  méningite  aiguë;  on  observe  alors  des 
douleurs  de  tête  atroces,  des  vomissements,  le  ralentissement  du 
pouls,  du  délire. 

Anatoxie  PATiiOLOGiunE.  —  11  cst  rare  de  trouver  sur  le  cadavre 
les  lésions  de  Tencéphalite  aiguë  à  la  première  période  ;  les 
foyers  inflammatoires  ont  subi  presque  toujours  la  transforma- 
tion purulente.  Au  début,  il  existe  une  induration  passagère  des 
parties  enflammées;  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  donnent  à  la 
substance  cérébrale  une  coloration  rosée,  tandis  que  les  exsudats 
et  les  éléments  embryonnaires  de  nouvelle  formation  infiltrent 
la  substance  cérébrale  et  amènent  rapidement  sa  fonte  purulente. 
Les  abcès  sont  tantôt  régulièremcnlarrondis,  tantôt  anfrac tue ux; 
le  plus  ordinairement,  ils  ont  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une 
noix;  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  plusieurs  qui  ne  commu- 
niquent pas  entre  eux.  Le  pus  peut  fuser  dans  les  venlriculos; 
Tencéphalite  se  complique  alors  d'abcès  ventriculaircs  très 
étendus.  Ces  abcès  renferment  du  pus  jaunâtre  ou  verd:\lre, 
crémeux,  brunâtre,  couleur  chocolat,  lorsque  du  sang  s'est 
mélangé  au  pus. 

Les  globules  de  pus  sont-ils  produits  par  la  prolifération  des 
éléments  de  lanévroglie  ou  bien  par  l'émigration  des  leucocytes 
à  travers  les  parois  des  petits  vaisseaux  ?  11  est  probable  que  ces 
deux  modes  de  formation  du  pus  interviennent,  quoique  d'une 
manière  inégale. 

Lorsque  les  abcès  sont  récents,  leur  paroi  est  irrégulière, 
anfractueuse,  des  lambeaux  de  matière  cérébrale  libres  ou  adhé- 
rents à  la  paroi  interne  des  foyers  sont  mélangés  au  pus.  Dans 
les  cas  à  marche  lente,  la  surface  inl»*rne  des  abcès  est  égale, 
lisse,  recouverte  par  une  membrane  pyogénique. 

Au  microscope  les  parois  des  abcès  cérébraux  présentent  les 
détails  qui*  suivent  :  la  partie  interne  qui  était  baignée  par  le  p' 
CBtinfihrée  d'éléments  embrvomnaires  dans  une  étendue  variabi 
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CCS  éléments,  identiques  aux  ieucocytes,  se  colorent  vivement  par 
le  carmin  ;  à  mesure  t\u\m  s'éloigne  île  la  surface  baignée  parle 
pus,  le  n^imbre  des  éléments  embryonnaires  ilevicnl  mains  con- 
sidérable, les  vaisseaux  sanguins  sont  beaucoup  plus  développés 
qu'à  i'élat  normal  cl  distendus  par  des  globules  rouges  ;  le^ 
paine»  lynipliiiliques  pcrivasculairea  renCernienl  un  p;mnd  nom* 
hre  de  globtiles  blancs.  Les  altérations  des  éléments  nerveux  sem- 
Lleiil  élre  conséculives  à  celles  de  la  névrogli^^  ;  les  cellules  ner- 
veuses de  la  sTibslance  corticale  subissent  des  Iransforniations 
analogues  à  celles  des  grandes  cellules  de  la  moelle  dans  la  myi*- 
lile  aiii:îië,  les  pruloiiu:emenls  pi'ytoplasiuiqnes  se  raccourciasenl  ; 
les  cellules  qui,  à  l'éïal  sain»  ont  une  loi  me  pyramidale,  devien- 
nent globuleuses,  pi^^mentées,  enliu  leur  noyau  llnil  par  dispa- 
raître et  les  cellules  nerveuses  s'atrophient  au  point  de  devenir 
méeonnaissabtes  au  milieu  des  cléments  de  nouvelle  Tormation 
qui  les  enloiircut.  A  nuîsure  qu'on  s'éloigne  du  foyer  de  su|j- 
[Miralion,  les  êlémenls  nerveux  reprennent  leui'S  caraclères 
fM*rmaux. 

Quelques  auteurs  (Ti|jges,  Mescbcde,  Popolî")  onl  décril  dans 
rcncéjibalitc  une  prolilération  des  noyaux  îles  cellules  nerveuses; 
nous  n'avons  jamais  rien  observé  d'analogue  dans  rencéphalile 
aiguëi  et  nous  pensons  que  les  alléi'ations  des  éléments  nerveux 
sont  consécutives  à  celles  rie  la  névroglie. 

On  rencontre  encore  dans  le  lissu  cérébral  enHammé,  principa- 
lement dans  les  couches  prorondes  de  la  subsUincc  corticale,  des 
êlémenls  composés  d'un  noyau  ovidaire  et  de  prolongemenls  nom- 
breux tins  et  i-amihés  qui  leur  ont  valu  le  nom  dtii  ceilulrs  arai- 
gnées ;  (m  ignore  la  vérilable  jvrovenance  de  ces  éléments  ;  il  est 
probable  cejiendant  qull  s'agit  de  cellules  ramifiées  de  la  sul>- 
slance  conjonctive  du  cerveau  ou  névroglie,  cdlnlcs  dont  les  pro- 
longements anaslonu>li(iues  ne  deviennent  visibles  que  sous  Fin- 
Ilucncc  de  rinllammalion.  Les  cellules  araignées  onl  été  observées 
également  dans  la  subï^lance  cérébrale  des  paralytiques  générati\ 
(l.nbinioH*  et  Mier/<ojewski),  dans  un  cas  d'inllamcnalion  de  la 
pr*»lubéiance  annulaire  (Charcol  et  tiouibaull)  et  dans  un  cas  de 
myélite  (rierrct).  On  irouve  enfin  au  voisinage  des  abcès  céré- 
braux ou  dans  leur  intérieur  de  grands  cléments  chargés  de  cor- 
puscutes  de  graisse  ou  de  myéline;  ces  éléments,  dits  corpuscntrs 
de  Giugc,  seront  étudiés  plus  tard  à  propos  de  la  paralysie  géné- 
rale et  du  ramollissement  cérébraL 

11JACN0ST]C.  —  L'encéphalile  aigué  qui  se  rattache  à  une  frac- 
tni'e  du  Cl  âne  par  exemple,  on  bien  à  une  ulonlice  purulente,  est 


ëncêi>ualite:s. 
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(l'urt  fJiaîrnoslic  refaliveinrnt  facile  ;  U  ne  fanl  pas  oiililier  i|ur 
loUlt?  ésl  souvent  méconiuiti;  Ips  innlfides  n'atlaciR'nl  aucune 
iiiifvorlancc  à  un  é«îonlcment  punilmil  peu  abontiant  el  inijuîorc 
«•l  ils  ne  sonjïenl  pas  à  sVmi  plauuîre;  le  médeetn  ne  iUni  dune 
jatnais  <kublier  d'explorer  avec  soin  les  oreilios  des  malades  (|ui 
prrîîentent  des  synipliVmes  eéréhraiix.  l/exi?ilenee  de  liannia- 
lisiiH's  antt'fieurs»  de  chnles  sur  la  tète,  doit  l'aire  songer  à  IVn- 
eéphalite^  alors  même  que  les  Iruubles  cùrébraux  ne  se  sont 
produits  que  quelques  jours  nu  quelques  semaines  après  l'ac- 
cidenl. 

L'encéphalite  rdiopalîiique  a  souvent  une  marche  insidieuse 
ainsi  que  nous  lavons  dil.  elles  symptômes  auxquels  elle  donne 
lieu  !»onl  si  vaiviables,  qu'on  ne  la  nteonnall  le  plus  souviiul  qu'à 
Tiutopsie.  On  doit  son^'er  à  la  possibilité  d'un  abees  du  riM'veati 
Ittriiqu'un  malade  ju'ésente  des  symplùmes  cérébraux  analugues 
I  ceux  que  produisent  les  tumeurs  céiébrales,  mais  â  niarehe 
aiguë*  Le  profiostic  des  abcès  du  cerveau  est  exlrêmement  prave. 

TfiArrtMENT. --Le  Irailement  préventif  a  une  sjratide  importance 
lorsqu'il  s'ngil  de  maladii*s  de  l  oreille  ;  on  s'eftbrcera  de  guérir 
les  otites  ou  les  otorrhêes,  de  faciliter  réeoulemenl  du  pus  au 
liehors,  bien  qu'il  ne  soit  pas  exact  de  soulenir,  ainsi  qu'on  l'a 
Uil,  que  les  abcès  du  cerveau  constk'utifs  à  l'otite  ne  se  produisent 
i]ue  lorsqu'il  y  a  rétention  du  pus  dans  rureille  moyenne.  Dans 
W  cas  d<'  traumatisme  on  peut  aussi  prévenir  l'appai-ilion  de 
l'encéphalite  aigué  à  l'aide  des  aiiliphlo^istiques  ou  bif  n  en  l'ai- 
^anl  cesser  Pirrilatton  qui  résulte  de  rentbncemciif  dos  os  ilu 
i'riln<»,  etc. 

Dans  la  première  période  de  reneéphalite  aiguë  l*cmploi  des 
aiilipblo^istiques  est  indiqué;  on  appliquera  des  sangsues  aux 
«popliyses  uiasloîdes,  des  com]u*esses  froides  ou  unr  vessiu  i-em- 
[ilic  de  glace  sur  la  lé  le  ;  les  puigatifs  ont  aussi  un  ellel  ulile  ; 
on  prescrira  nalurellemcnt  un  repos  compli'l  oi  Ton  évitera  par* 
Ikulierement  toutes  les  causes  d'exrilation  cérébrab*.  Lue  (bis 
k's  nbi'ès  rormés,  tous  ces  moyens  thérapeu tiques  sont  de  peu 
«rulilité  el»  en  dehors  des  cas  où  une  inlervtMition  ctiiruriricale 
eil  possible,  le  malade  esl  voué  à  une  mort  certaine.  On  sail  que 
iKjpuylren  eut  la  hardiesse  d'ouvrir  un  abcès  ilu  cerveau  et  la 
chance  de  sauver  son  opéré  ;  cet  exemple  méiile  d'être  irnilé, 
mai!»  le  «birur^^icn  ue  peut  ^'uéie  intervenir  qu<*.  dans  les  cas  où 
tifip  lésion  Iraumaliquedu  crâne  rend  kMÏiagnostir  très  probable, 
f-'ii  même  temps  qu'elle  indique  le  point  sur  IrqurI  il  laut  ajîir  ; 
hm  les  cas  d*eucéplialite  suppuréc  idiopathique  ou  consécnl' 
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à  ri>iili%  !<'  liia^MiiJsUi:  fsl  en  ^êiitTal  trop  iiv<HM*talii  cl  lesi^^ilc 
la  c(iliei.'ti<in  (luriileiiip  esl  li'op  peu  prturis  puur  qu'un  ose  (iftP- 
qiicr  l'opératiun  du  trépan  el  enfoncer  «n  bistouri  duns  !«•  r/r- 
veau.  La  Ihéorie  des  luealisalions  cérébrales,  en  peruitntaul  m 
iiioins  dans  quelques  tas»  de  prtieiser  le  siège  du  uiûl,  ' 
i^era  probablemoul  ces  liardiesses  chirurgicales  el  au^. 
leurs  chances  de  succès. 

AitERonanniB.  Op.  cil*  —  Lkbkut.  An«t,  pitth,  de»  »I>C4'5  du  cerviviu  (Arcli.  I&f  f<lA 
AnaU  de  Vtrcliow,  18.VtS).  -  -  Rnuis.  Aheùs  liii  lohc  «marieur  g-juctia  du  ctrttu  m* 
apbacie  (Rec.  iwérn.  méd.  înilll.,  à"  5<?rte.  t.  XIV,  p.  U'i».  — GlNTRAC  Sur  r* 
cerveiu  (Journ.  de  méd.  di;  Bordonux.  i86(l).—  RtiiiiLnii.  tb..  TSri*.  IM6. 
DEL.  U'ïioni  du  rodier.  !'«rl».  t8G7.  —  Gull.  Sur  le»  ' 
nnil  Gazflte,  ISOS).  -  Tlu»LTSCn.  Tnilo  praline  d. 
KUH.x  et  Li^.vi.  Pflns.  187(1.  f,  4i*.  —  Pmompt,  Hpi» 
«iotinik  par  rolUt»,  Ih.,  Paris,  1870.-^  LÊPixic.  Sur  un  ca»  <l'jibc««  li  um  «in»  Uv 

rieura  du  rcrv««ii  coDaucuttf  à  une  afTcctloii  dp.*  fostct  tiasalus  tRMViui  iiraùi  4*1 

cl  de  rhir,,  1S77).  -  AnNojt\N.  ArL  Encéphalite  (Dîpl,  (piirjclop,  tli»«  »e.  mi*.ï" 
A.  Robin.  [»e4  all'cclion*  ciWbrakM  con»tcii  livras  mti  lésions  non  tr«iiMUfifl  <■ 
rocbi^r  et  de  J'uppnrciJi  auJUif,  \h.  «l'agrég,,  Paris,  1883. 


ENCÊrH  ALITE  Aira'K   i:T    atrophie    r.ÊRÊllHAl.*    IXPAXftlii 

L*enc<^phaUle  ai^uê  suppurée  peut  s'observer  chei  lesjewn» 
eufauls,  mais  ou  rennmlre  ()lus  SDuvent  clicjs  cm  une 
vai'ii'îté  rie  rencéphalite  tjuia  clti  jusqu'ici  peu  étudiée,  suri 
point  de  vue  des  lésions  atiahuniques.  l/enréphaliln  .lignê  il 
lilea  une  marche  1res  rapide  coniiuê  IV'ueéjdialile  suppurée; 
;nt  lieu  d'auiëuer  la  mrut  datis  fteesipie  tous  les  cas,  coniHif  celte 
dernière  alleelion,  elle  aboutit  fréqtiemmenl  à  une  atrophie  par- 
lielle  du  cerveau,  el  c*est  sous  le  nom  iVatrophie  cérébrale  i|u'«ll* 
a  été  décrite  le  plus  souvent.  Au  point  de  vue  clinique,  on  pt'wt 
eumparer  rencéphalite  inJaotde  à  la  myéJile  antérieure  ai^»*' »F' 
caractérise  la  jiaralysic  infantile  ;  ilans  les  deux  cas,  il  s*a] 
maladies  qui.  sans  être  parliculières  à  renfauee,  ?*e  pn»r*M 
beaucoup  pUis  souvent  dans  le  jeune  â^e  que  chez  '  'H 

les  deux  cas,  il  s'ajril  d'inlîanunalicms  <lu  tissu  n«'i 
une  cv<iluli<ui  très  rapide  elqui  guérissent  souvent»  maison  !««' 
sant  derrière  elles  des  inliriuilés  indélébiles. 

ÈTioLOCiE, —  Le  cerveau  de  Tenlanl  est  évidenim<>nt  bien  moin* 
protéffé  contre  les  inlluences  du  dehors  que  le  cerveau  de  l'iultill*  ; 
les  Iraumalismes,  l'actiun  du  froid  el  de  la  chaleur  arnvenl  faci- 
lement jusqu^i  la  substance  cérébrale  au  travers  des  û«  dn  crAn^* 
qui  sont  minces  cl  ii  peine  soudes  entre  eux. 
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Dgsr.RiPTiox.  —  L'en L'ëpliaJ lie  aigu»'  infanlile  cU-bnle  on  ^îénôral 
hi'UsquciTicnl  par  des  ccHivulsioiis  arcotnpatïnées  it'iinr  lièvre  plus 
wu  moins  vive  ;  l'igc  des  mafacfes  ne  permet  pas  de  dire  s*il  existe 
\\(^%  dûiilcui-s  vi>es  ;  l'intelligence  peut  êlre  abolie  rapidemenl»  ou 
bien  les  pelits  malades  rf^prenneiil  connaissance  après  une  ou 
plusieurs  allaques  eonvulsiv«s,  ai  Ton  s'apenju il  alors  qu'ils  sont 
&Ueinis  d'héinipléj;ie  portant  sur  la  faec  t^X  sur  les  membreis  du 
même  côté. 

Lorsque  la  mort  n'c§t  pas  la  conséqticnt'e  de  ces  accidenls» 
Télaldes  malades  s'améliore  au  bout  de  qutilques  jours,  la  Jîèvre 
dUparait»  niais  les  paralysies  persistent  ;  parfois  mt^nie  Tînlelli- 
gence  ne  revient  pas  ou  revient  d'une  fai:on  très  iueomplèle. 

I^S  membiTS  paralysés  ne  sonl  jjas  fra|i[K!S  «i*arrêl  de  dèvelop- 
piQHI^ni  comme  dans  la  my^dile  anlérienieaigm''  ;  les  mouvemenls 
ge  rétablissent  souvent  d'une  laron  îneomplùl<i  il  est  vrai,  mais 
de  maoicre  à  permeUrelamarelje,  et,  au  Iront  de  quelque  temps, 
on  voit  apparaître  du  coté  liémiplêjrié  des  phénomènes  de  cou- 
trecture  ou  des  mouvements  involontaires,  choréiformes.  Tantôt 
le  bras  et  la  jambe  sont  agités  sans  cesse  par  des  cou  tractions 
involontaires  et  désordonnées,  comme  dans  la  chnrée  essenlielïe, 
Uint(M  les  mouvements  se  fu-oduisent  avec  une  certaine  lenleurel 
non  avec  la  brusquerie  des  choréiques;  c'est  à  cette  dci-nière 
forme  de  Phémiehorée  que  s'applique  le  nom  d"fl(Ae/05e  proposé 
par  Hammond  et  délîni  par  lui:  «  un  élat  carailérisé  par  Tim- 
pos^ibilité  où  se  trouvent  les  malades  de  maintenir  les  doisrts  et 
lt»«  orteils  dans  la  position  qu'on  leur  imprime  et  paj-  leur  mou- 
vement continuel  ».  IVmr  compléter  celle  déJinilion,  il  faudrait 
ajouter,  ainsi  que  le  fait  obsei'ver  M,  Charcol:  1"  que  les  mouve- 
ments se  font  lentement  et  que  les  doigts  ont  de  la  tentlanee  à 
prendre  une  position  forcée  ;  t^  que  ralbèlose  n^  reste  pas  tou- 
jours limitée  aux  di»is:ls  cl  aux  orteils  ;  la  main  tout  entièt  e  et  le 
jiif'd  peuvent  parliei(»er  aux  mouvenicuts;  cliez  une  malade  de 
M.  Charcol.  les  contrariions  invidontaires  se  produisaient  même 
dans  quelques  muscles  du  cou  et  de  la  face. 

ï'our  rendre  apparentes  les  contmclions  involontaires,  il  est 
«|uelqucrois  nécessaire  de  faii-e  placer  hi  main  du  malade  sur  une 
lahleeu  lui  recommandanl  de  la  laisser  imnmbile;  on  vint  bientôt 
l<*!i  doitçts  se  llé^'liir,  pois  s'éearlej'  dans  l'exlension  forcée  :  ces 
miHJvemeuls  se  succèdent  assez  lentement  pt>ur  tpic  llammond 
ail  pu  faire  fdiolojçi-upbier  les  ditrérentes  [lositious  que  prend  la 
main  «lans  l'albétose. 
I.e«  mouvements  intentionnels  sont  désordonnés,  saccadés,  les 
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nialades  so  soufllellfïnl  lorsqu'on  leur  onlaane  de  porlei*  la  main 
à  la  (iïîiirp,  ils  parvifnin^ni  à  saisir  les  objets  qu'on  leur  présenle, 
en  faisant  pour  s'en  cmpai'er  des  monvemenls  dispruporlionnés 
au  but  qu'ils  ddivenl  atteindre,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  les 
laisser  tninber,  le  mouvement  d'extension  des  doij^^ls  succédunl, 
quoiqu'ils  fassent,  au  mouvement  de  flexion.  L'hemirhorée  et 
rathiHose  peuvent  du  reste  se  reneonlrer  dans  d'autres  afTec lions 
cérébrales. 

Il  existe  souvent  de  rhémianestbésic  du  côté  du  corps  qui  csl 
le  siège  de  rhémiplégie  el  de  l'athêlnsc. 

Les  malades  peuvent  vivre  pendant  longtemps  dans  ces  con- 
ditions, el  lorsque  la  mort  survient,  c'esl  souvent  à  la  suite  de 
maladies  indépendantes  de  la  lésion  cérébrale. 

\NATOMtE  PATHOLOGuiuE-  —  Lorsque  la  mort  arrive  rapidement, 
on  constate  à  l'autopsie  un  ramollissement  du  cerveau  sans 
lésions  vasciilaires;  dans  un  cas  cité  par  Flilliet  et  Barthez  d'après 
^Niroch,  le  corps  strié  gauche  élait  réduit  en  une  bouillie  d*un 
rouge  brun,  n'olîi-ant  plus  aucune  trace  d'org-anisation  ;  dans  un 
autre  cas,  emprunté  au  docteur  Raichem,  la  substance  corticale 
du  cerveau  était  dans  toute  son  étendue  rosée  et  ramollie. 

Lorsque  les  malades  ne  succombent  que  quelques  années 
après  avoir  stibi  Talleinte  d'encépbalite  aiguë,  le  cerveau  pi'é- 
sente  «les  lésions  atropliiques  plus  ou  moins  étendues^  ta  suIk 
stance  cérébrale  est  détiuite  au  niveau  des  points  qui  ont  été  le 
siège  de  l'encéplialile  et  remplacée  par  un  lissu  tibreux  plus  ou 
moins  dense;  au  centre  des  |>artics  tibreuscs  il  n\'st  pas  rare  de 
reneonlrer  des  kystes  séreux,  ou  bien  les  ventricules  sont  dilatés 
et  le  liquide  ventriculairc  jemplil  Tespace  laissé  vide  par  la 
ilisparilinn  de  la  siilistaiice  cérébi'ale  (hydrocéphale  ex  vactio). 
\a\  llièse  de  Colard  renferme  un  g:raud  nombre  d'exemples 
ifatrophie  céréhi'ale  consécutive  à  rencéphalite  iiifantite. 

La  partie  pustérieure  de  la  couronne  rayonnante  est  souvenl 
intéressée  dans  cette  furme  d'ciiréphalite,  iVm  ta  fréquence  de 
niémianeslliésie  et  de  riiétiiichorée;  les  lésions  de  la  partie 
antérieure  de  la  couronne  rayonnante  et  de  la  capsule  interne 
expliijuenl  Hiéniiplégie  et  les  contractures  qui  sont  également 
tré<iuenles. 

L'autopsie  des  individus  atteints  d'alhélose  révèle  des  lésions 
cérébrales  agsez  variables  comme  sièrre  et  comme  étendue;  ces 
lésions  n'ont  qu'un  point  de  romniun,  c'est  qu'elles  avoisiuenl 
loujoui's  la  capsule  interne  ou  plus  exactement  encore  le  faisceau 
pyramidal  qui  constitue  les  deux  tiers  antérieurs    du  serment 
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poslcrieur  de  la  capsule.  L'alhétose  paraît  résulter  d'une  iiTÎ- 
Ution  (permanente  du  faisceau  pyramidal,  nous  avons  vu  déjà 
«fue  la  destruction  de  ce  fRisceau  donnait  Heu  à  une  hémiplégie 
persistante  suivie  de  dégénérescence  secondaire  de  la  moelle; 
pour  qu'il  y  ail  athélose  ilcsldonc  nécessaire,  que  ralléralion  du 
faisceau  pyramidal  soit  jieu  profonde. 

Diagnostic.  —  L'enréphalile  aigué  infantile  peut  cire  confondue 
avec  la  méningite  tuberculeuse  qui  s'accompagne  aussi  de 
convulsions;  les  douleurs  de  tête  sont  plus  vives  dans  la  ménin- 
gite que  dans  rencéphalitc,  elles  se  traduisent  chez  Fenraiit  par 
des  plaintes  continuelles,  par  des  cris;  le  strabisme,  très 
fréquent  dans  la  méningite,  est  rare  dans  fencéphalite  ;  enfin  la 
méningite  ne  s'accompagne  presque  jamais  d'hémiplégie.  Il  faut 
àc  rappeler  que  beaucoup  de  maladies  aiguës  débutent  chez  les 
enfants  par  des  convulsions  et  de  la  lièvre. 

Le  pronoitic  de  rencéphalilc  infantile  aiguë  t^st  très  sérieux, 
la  mort  peut  survenir  en  quelques  jours,  et  la  guérison  n'est  le 
ptus  souvent  obtenue  qu'au  prix  d'infirmités  incurables. 

Le  traitement  eonsisle  dans  remploi  des  émissions  sanguines 
locales»  des  applications  froides,  des  révulsifs  et  des  dérivatifs 
k^pmme  dans  la  méningite  aiguë;  s*il  existe  de  rhémiplégiCf  des 
^^■ngsucs  (en  nombre  variable,  suivant  Tàge  des  enfants)  seront 
^BppÛquées  du  côté  opposé  à  la  paralysie. 

RlLLIIT  0t  BaRTHKZ.  Traiic  de»  mnhûh'%  dct  cnruiU,  ^  odit.,  1861,  t.  I.  p.  f  15.  ^ 
CoTARa.  Étude  sur  ralrophio  cérébraK  th.,  Pari»,  1868.—  W.  Hakww».  lie  r*lh^ 
loM  {A.  IrealiH»  of  dl«ea*o«  of  the  aci"voua  s]^6tom.  Nc\«'-York,,  1871),  lrad>  fnxn^.  par 
ljit»Mllc*Lafravo.  Parii.  18TS,  —  GowKns.  &e  rnihéiose  el  de»  àéaonin*  pini-îit'uii- 
|i)(^ii}ue»  du  mouvement  |The  Unret,  1870).  —  Cqahcot.  Clin.  d«  la  SalpùlritTo, 
deccmlire  lSf7fl  (Profix'*  mdd.,  iH  avril  1S77).  —  0,  Bkrgkr.  Un  c*»  d'ilhrflotp  (Bar- 
Iioer  klin.  Wochfrnsch.,  1877).  —  A.  TâOUST.  Soc.  med.  do*  hôp,,  («77.  —  Haynotid, 
th.  til^  —  BWALD.  Deux  cas  d'othétose  (I>out»clu  Arch.  t  ItUn^  Ifml.,  I»<f77j.  — 
r.  OuLMONT,  Étude  cILnitiuc  lur  l'athijlqie»  th.,  Paris.  iHlH.  —  BnissAUi».  Ltisiou 
aeuloiniquet  et  loécaniono  de  l'albûloM  (GattiliQ  belid.,  1^80). 


PARALYSIE    aéNÉRALE 

Synonymie  :  Mènin^o-encéphalUe  diffuse,  périencéphalite  chronique 
diffuse. 

La  paralysie  générale   a  été   considérée  pendant   longtemps 

*'omme  une  maladie  mentale  sine  matet'ia,  comme  une  névrose 

»le  i'inlelligencc;  les    recherches  de  Uayle   et   de   Calmeil   ont 

«léuiontré  qu'elle  s'accompagnait  de  lésions  inJlammaloircs  dcf 

L.  et  T,  -  Palàol.  mûâ,  I.  —  m 
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méningt's  ci  du  cerveau,  et  la  maladie  a  passé  ^déHnilivemenl  du 
cadre  des  névroses  dans  celui  des  aflecLions  organiques  du 
cerveau.  L'tHude  liisilologique  des  lésions  delà  paralysie  générale 
a  complélé  les  résultais  Itmrnis  par  l'examen  macrosropique. 
elle  a  montré  que  les  lésions  élaienl  conslantes,  qu'elles  exis* 
Laienl  uit'me  dans  les  eas  peu  avancés  où  l'examen  à  l\eiJ  nu  ne 
révélail  ricji  d'aurirmal»  et  do  plus  elle  a  penuis  de  conslaler 
que  les  lésions  élaienl  beaucoup  plus  étendues  qu'on  ne  Tavail 
eru  tout  d'abord.  La  paralysie  générale  n'esl  pas  seulenienl  une 
périeucéphatite  ditîuse,  riuflammalion  eal  généralisée  ù  lous  les 
centres  nerveux  cérébro-spinaux,  la  moelle  participe  le  plus 
souvent  au  processus  morbide. 

KTifn.oGiE.  —  La  paralysie  générale  s'observe  surtout  chez 
l'aduUe,  de  Irenle-cinq  à  quarante  ans  (Olmeil)  ;  elle  est  plus 
rréquente  cliez  t'iHuinue  que  chez  la  iemme.  Toutes  les  excitations 
cérébrales  trop'  fortes  ou  trop  souvent  répétées  ont  leur  place 
mure|uée  dans  TéUtdogie  de  la  paralysie  générale  :  les  excès  de 
travail,  les  émolions  morales  vives,  celles  (|ui  résultent  en 
paHieulier  du  jeu  ou  de  k  spéculation»  les  excès  vénériens,  les 
excès  alcooliques,  les  émotions  tristes,  ta  perle  de  la  lorlune, 
Fambilion  dérne.  sont  les  causes  les  phis  ordinaires  de  ta 
maladie;  l'abus  du  labac  doit  être  rangé  parmi  les  causes  prédis- 
posantes; enfin  rtiérédilé  joue  un  rôlo  important  (dans  le  licrs 
des  cas,  d'après  tJalmeil). 

La  paralysie  générale  peut  succéder  à  louiea  les  formes  de 
l'ai  if  n;i  lion  mentale. 

I>ESCRiPTiON.  —  On  peut  distinguer  trois  périodes  dans  la 
tnaj-chc  de  la  paralysie  générale  :  une  période  initiale^  une 
période  d^état  et  une  période  terminale. 

Les  symplûraes  du  début  sont  assez  variables»  si  bien  qu'il 
n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  la  païaîysle  générale  à  la 
période  initiale.  Iles  môdîlicalioiis  dans  le  caractère  et  dans  les 
habitudes  des  malades  constituent  souvent  te  premier  symptôme 
morbide  :  tel  individu  très  économe  devient  dépensier  et 
prodigue  ;  tel  autre  se  livre  à  des  actes  impudiques,  à  des  empor- 
letnenls  ou  à  des  actes  d'indélicatesse  qui  sortent  ènlièrenicnt 
de  son  Ctiractère.  Les  idées  ambitieuses  dominent  cheaî  bon 
noujbrr  de  malades,  sans  prendre  encore  le  cHrac|i»r<*  Un 
délire;  d'autres  devienn>Mit  réscivés,  juiiuicts,  hypocb 
Ukus  qoelqurs  cas,  In  matadie  rfunnieitce  par  dos  tr* 
molilité  drs  membres  inlérieurs  qui  ont  une  grande  ai 
ceux  de  Tataxie  locomotrice  (forme  spinale  de  la  par^^   . 
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lie)  ;  on  peut  observer  également  lîes  paralysies  des  nerfs 
rrâniens.  eii  jjarticulier  des  Iroisième,  qualiième  et  sixièmo 
paires  (Magnan),  ou  bien  une  paralysie  unilatérale  du  voile  du 
palais  avec  dévialion  de  la  hietle  (LeydeL  Lin  as).  L'inégalité  des 
pupilles  esl  un  symptôme  ti'«^s  commun  el  généralement  assez 
précoce;  quelques  malades  accusent  des  douleurs  de  tète,  des 

srliges,  un  afTaiblissenionl  de  la  vtie. 

Les  principaux  symptômes  île  la  période  d'étal  sont  le  délire^ 
i|ui  prend  souvent  la  forme  aniliitietise^  la  fftine  de  tu  parole^  le 
tnmbiemcnt  de  la  langue,  des  ievrcs  ci  des  mains,  la  perte  de  ta 
mémûire» 

Les  paralyliques  généraux»  considérés  à  la  période  irélal,  pe«- 

iîil  être  rangés  dans  deux  catégories  principales  :  les  premiers 
«ont  agités,  bruyaiUs,  ils  éciùvenl  un  jiarleiit  sans  cesse,  vantent 
leur  force,  leur  adresse,  font  étalage  de  ricliesses  chimériques»  se 
parent  de  titres  qui   ne  leur  appartiennent  pas,  se  vantent  d'être 

Ies  parents   ou  les  amis  des  personnages  les  plus  célèbreSi   se 

isenl  riches  à  mitlions  et  prétendent  qu'ils  vont  épouser  la  fille 

'un  roi  ou  qu*ils  sont  rois  eux-méme»,  etc»;  chez  eux  les  troubles 

delà  motililé  sont  souvent  peu  accentués,  au  moins  au  début  de 

^mla  périude  dV'tat;   les  autres    sont  tranquilles»    silencieux»   ils 

^ftecherchenl  la  solitude  et  n\vnt  pas  ïiabitucllemenl  d" idées  déli- 

^ftantes;  la  face  est  sans  expression,  la  physinnumie  ne  s'anime 

PH^Iiis  dans  ta  conversation»  la  [larotc  esl  embarrassée,  la  laninic 

I    JfMfB  lèvres  sont  agitées  par  un  Lrcinblemeiit  (pii  s'exagère  dana 

r     1e«   mouvements,   la   ujémoire  se  perd,    les  mains    devicniienl 

inhabitcst    l'écriture   est    tremblée,    iiTégulièie»    les  extrémités 

inférieures  salTaibtisseirl.  On  peut  donner  k  la  premièic  de  ces 

j       formes  le  nom  de  forme  d'étirante,  à  ta  deuxième  celui  du  forme 

'       paralytique, 

j  A   la  période  tcrminate,  l'intelligence  sombre  complètement, 

tes  malades  ne  vivent  plus  pitur  ainsi  ilirc  que  de  la  vie  végé- 
tative, ils  ne  reconnaissent  plus  leurs  parents  ni  leurs  amis,  ils 
deviennent  gâteux  et  se  laisseraient  mourir  de  faim  si  l'on  ne 
prenait  pas  soiii  de  tes  alimenter.  En  même  temps  le^  phéno- 
fHienes  paralytiques  augmentent»  les  membres  s'aftaiîdisseul  de 
If  tu»  en  plus  et  ta  parole  devient  tout  à  fait  iuinleîligible,  La 
mort  arrive  dans  le  mai'asme  ou  bien  à  ta  suite  de  compli* 
calions* 

î'our  rom|déter  ce  tableau  d'ensemble,  il  est  nécessalra  de 
revenir  un  peu  sur  les  principaux  symptômes  et  d'indiquer  les 
complications  les  plus  liabituelles. 
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Les  troubles  psychiques  n'ont  pas  toujours  le  caractric  du 
délire  ambitieux  ou  de  satisraclion  ;  il  n'est  pas  rare  d'observer 
le  délire  hypochùnàriaqm  ou  le  délire  de  persécution:  les  malades 
sont  décourages,  inquiets,  ils  se  figurent  qu'ils  ne  peuvent  plus 
manger,  quNjn  leur  a  fermé  la  bouche,  qu'ils  ne  peuvent  plus 
ouvrir  les  yeux»  ou  bien  ils  sont  tourmentés  par  des  hallucina- 
tions, ils  crient  au  voleur,  à  Vassamn,  ils  voient  des  spectacles 
effrayants  dans  leurs  rêves,  ils  sont  entourés  d'animaux,  d'enne- 
mis de  toute  espèce  ;  ils  accueilleoi  avec  déliance  les  personnes 
qui  viennent  les  visiter  ou  qui  les  soignent;  ils  refusent  d« 
manger  sous  prétexte  que  leurs  aliments  sont  empoisonnés,  etc. 
Le  délire  de  persécution  et  les  hallucinations  se  rencontrent  sur- 
tout dans  la  paralysie  trénérale  d'origine  alcoolique,  mais  on  peut 
les  observer  également  en  dehors  de  ralcooîtsme. 

Les  troubles  de  la  molilité  sont  caractérisés  par  Talfaiblisse- 
rnenl  progressif  des  menthres  et  par  le  Iremblemenl  ;  raflaiblis- 
icnientest  mieux  caraclérisé  aux  membres  inférieurs,  dont  les 
fonctions  exigent  surtout  de  la  force,  tandis  que  le  Iremblement 
est  plus  marqué  ou  plus  facile  à  constater  aux  membres  supé- 
rieurs qui  exécutent  des  mouvements  nécessitant  plus  d*adresse 
que  de  force.  Skae  décrit  ainsi  fataxie  qui  acconipag^nc  quelque- 
fois la  paralysie  générale  :  «  Le  malade  se  lève  lentement  de  son 
siège,  il  se  balance;  après  quelques  oscillations,  il  commence  à 
marcher  en  écartant  fortement  les  jambes  ;  puis  arrêtant  ses 
yeux  sur  l'objet  vers  lequel  il  tend,  iJ  se  dirig^e  vers  lui  aussi 
fermement  qu'il  peut.  Si  alors  on  lui  ferme  les  yeux,  il  arrive 
souvent  qu^il  ne  peut  plus  marcher  et  qu*il  a  gi-and*peine  à  se 
préserver  d'une  chute  »  (Skae  cilé  par  Jaccoud»  Pathol.  int).  On 
peut  observer  des  douleurs  fulgurantes  comme  dans  l'ataxie.  Les 
phénomènes  spinnux  peuvent  aussi  se  caractériser  par  un  engour- 
dissement etun  alfaiblissemcnl  des  membres  inférieurs,  ou  même 
par  une  atrophie  musculaire  progressive. 

Le  trouble  de  la  parole  qui  accompagne  la  paralysie  générale 
est  1res  caracléristique  :  la  parole  est  lente,  saccadée»  les  maJâdes 
font  de  nombreuses  pauses  entre  chaque  mot,  et  quelquefois 
entre  chaque  syllabe,  ce  qui  tient,  d'une  part,  à  raffaiblissemenl 
de  la  mémoire,  qui  ne  fournit  plus  les  mots  assez  vite,  d'autre 
part  à  la  parésie  ou  au  tremblement  de  la  langue  el  des  lèvres. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  rares  et  tj-ès  iiTé- 
guliers  dans  leurs  formes  r  LantcVt  les  malades  se  plaignent  d'en- 
gourdissement et  de  fourmillements  dans  les  membres,  lanlM  il 
existe  des  hypcreslhésies  ou  des  aneslhêsies  parlielles. 
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Les  sens  spéciaux  ^uriL  quelquefois  afleelés  :  la  vue^  rodotiil 
s'an'uibKssf  nt  ;  à  l'exaiiieii  iiphlhalmusf  apique,  on  observe  des 
exsuilats  autour  d*^  Ja  papille  au  le  long  des  vaisseaux,  parlois  il 
existe  une  atrophie  blauclie  des  papilles. 

Le  timbre  de  la  voix  est  souvent  modifié  par  suite  de  la  para- 
lysie de  Tune  des  cordes  vocales. 

La  letnpéraLure  du  eorps  s'élève  souvent  au-dessus  de  la  nor- 
male; la  (lèvre  n'accompagne  pas  seulement  les  pliénomènes 
d'excitation,  elle  parait  se  développer  sous  l'influence  des  allé- 
rations  inllamniatoires  elles-mêmes  (Magnan).  La  Iréquenee  du 
pouls  est  très  variable.  Les  Ibuctions  respiratoires  et  digeslives 
f'acco  m  plissent  en  général  d'une  l'açon  régulière. 

La  n>arclie  de  la  maladie  est  progressive,  mais  il  peut  y  avoir 
des  temps  d^airêl  qui  se  traduisent  par  une  amélioration  notable 
dans  Télal  des  malades,  ou  bien,  au  contraire,  des  poussées 
aiguës  avec  aggravation  des  symptômes;  il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server alors  des  attaques  apaplecti formes.  Ces  attaques  s'accom- 
pagnent de  perte  de  connaissauice  et  d'affaiblissement  d'un 
membre  (monoplégie)  ou  des  deux  membres  du  même  côté 
(hémipléL'ie)  ;  tes  paralysies  peuvent  survenir  assez  brusquement 
sans  perle  de  connaissance  ;  en  général  elles  se  dissipent  plus  ou 
moins  rajjîdement.  Des  attaques  convutsives  épUeptiformes  se 
produisent  fréquemment  aussi  dans  le  cours  de  la  paralysie  géné- 
rale; elles  ont  été  notées  soixante  l'ois  sur  cent  à  rasite  de  West- 
Hiding  (N'ewcomble)* 

11  n'est  pas  rare  d'observer  au  niveau  de  la  conque  des  oreilles 
des  tumeurs  san^'uines  ou  hématomes  du  pavillon  de  CoreUlâ, 

La  durée  de  la  maladie  varie  beauccmp;  les  formes  aiguës 
peuvent  évoluer  en  trois  ou  quatre  mois;  dans  d*autres  cas,  la 
vie  se  proloûj^e  pendant  quatre  ou  cinq  ans,  et  même  davantage; 
la  moyenne  de  rexislence  des  paralytiques  généraux  paraît  être 
de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

Anatomie  PATHOLOGiQDE.  —  A.  Lésions  macroscopiques,  — 
Après  avoir  ouvert  le  crâne  et  enlevé  la  dure-mère,  on  constate 
que  les  méninges  qui  recouvrent  les  circonvolutions  cérébrales 
présentent  les  car-actères  de  la  méningite  cbronique  :  elles  sont 
épaissies»  opaques,  adhérentes  à  la  substance  cérébrale.  Les 
membranes  qui  lapissenl  les  ventricules  et  qui  peuvent  être  con- 
ttd^rées  comme  des  méninges  internes  participent  à  l'inflam- 
mation; on  distingue,  prîneipalemenL  au  niveau  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  une  série  de  petites  rugosités  qui  font  res- 
sembler cette  surface»  ordinairement  lisse,  à  ta  langue  d'un  chat. 
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Les  ventricules  renfennent  çéndralemenldc  lasérosrlé  en  grande 

qiianLité. 

Les  circonvolutions  cérébrales  atteintes  par  Tericéphalile  sont 
d'abord  hypertrophiées ,  aplalies  par  la  compression;  îea  sillons 
qui  les  séparent  lendent  à  s'effacer  ;  lorsqu'on  enlève  un  lambeau 
des  méninges,  ce  lambeau  entraîne  des  fragments  de  substance 
^rlse  qui  donnent  à  la  surface  mlerne  un  aspect  inégal  annlo^e  à 
celui  d'une  plaie  recouverte  de  bouri^eons  charnus.  La  substance 
grise  a^  au  niveau  des  points  malades,  une  teinte  lilas  ou  lie  de 
vin,  elle  est  ramollie  et  tombe  en  deiiquium  sous  Inaction  d'un 
faible  courant  d'eau.  Le  ramollissement  occufie  surtout  les 
couches  moyennes  de  la  substance  Ki'Js^i  ^e  qui  permet  souvent 
d'enlever  des  lambeaux  assez  élejidus  des  couches  superficielles 
(Parchappe). 

A  une  période  avancée,  les  circonvolutions  cérébrales,  loin 
{Vdivû.  hypertrophiées  et  ramollies*  sont  atrophiées  et  indurées; 
au  lieu  de  la  Icinte  rose-lilas  qui  répond  à  la  première  période, 
on  constate  une  teinte  pâle  des  ptirlics  malades.  Le  cerveau  tout 
entier  peut  être  atrophié,  en  même  temps  sa  consistance  est 
augmentée. 

La  moelle  épinière  est  ramollie  ou  bien  elle  présente  des 
plaques  de  sclérose  disséminées. 

Certains  nerfs  crâniens  sont  assez  souvent  g:risrilrcs,  sclérosés. 
La  sclérose  du  nerf  optique  se  traduit  prfidanl  la  vie  par  une 
atrophie  de  la  papille  visible  à  l'ophtlialmoscope. 

B.  AtlératioHS  hiAlologiqucn,  —  Les  petites  saillies  du  plancher. 
du  quatrième  ventricule  sont  constituées  par  du  tissu  conjonclif 
embryonnaire.  La  surface  épendymairc  t^st  recouverte  à  Tétat 
normal  par  un  épilhélium  cylindrique  ;  cet  épilhélium  est  soulevé 
d'abord  par  le  tissu  de  tiouvelle  formation,  puis  il  se  rompt  sur 
certains  points,  et  ainsi  se  trouvent  constitués  les  petits  fibromes 
qui  hérissent  la  surface  des  ventricules,  celle  du  quatrième  ven- 
tricule en  particulier  (Magnau  el  Mierzcjewski), 

Les  lésions  cérébmlcs  consistent  en  une  encéphalite  intersti- 
tielle diffuse  :  les  éléments  de  la  névroglie  sont  atteints  les  pre- 
miers, ils  se  multiplient  el  donnent  naissance  à  des  cellules 
étoilées^  ou  cellules  araignées;  ces  cellules  ne  sont  pas  spéciales 
à  la  paralysie  générale»  aitisi  que  le  croyait  Lubimofl*;  on  les 
renconlrti  également  dans  les  autres  espèces  d'encéphalite.  L'in- 
Jlammation  n*esl  pas  limitée  à  ta  substance  grise  des  circonvolu- 
tions» mais  c*est  là  qu'elle  prédomine.  Les  vaisseaux  sont  nom- 
breux; les  gaines  lymphatiques  sont  distendues  par  des  leucocytes. 
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1^9  altéralions  des  ùléniL-rils  nerv*Hix  Bonl  Becondaifes  ;  les 
prolon cernent-*;  prntoplasniiriues  s'alrnphif-nl,  îes  crîliiles  k-ndenl 
à  preirdi-t^  umt  rùniie  ^rlobiih'iisfi  td  se  L'haigi'iil  de  |d»ntii>nt;  les 
leucocytes  s'intiodiiisenl  iiarfùis  dans  leiiroloplasiiKi  tles  rt'lltdes 
npi'VPUSi^s*  Tigges,  Jleyiierl,  Holl'inaTin,  Lul>iriin(r  otU  adni*^  (Hir 
les  noyaux  des  cellules  nervmises  pïtiivaienl.  pridilorcr  el  «pie  le 
pr«»lop)asma  lui-même  suldssaii  un  Oûrninenremenl  de  seginen- 
latîon  ;  cette  opinion  nous  paraît  encore  très  eonleslahle.  Nniis 
n'avons  jnmais?  observe  pour  notre  part  la  prolifération  des  cel- 
lules nerveuses  et  nous  continuerons  à  rroire,  jusqu'à  preuve  du 
»ntraiK%  que  les  altérations  qu'elles  subissent  sont  seoondaires, 

K'génératives. 

Les  altéi-alions  spinales  sont  celles  de  la  niyiMlle  diffuse  avec 
plaques  de  sclérose  diss<^minées  ;  le  depré  de  rinilamuialion  de 
la  moelle  est  du  j'este  très  variable  par  rapport  à  celui  de  l'enct'- 
plmlite  :  laulOl  les  lésions  spinales  sont  1res  prononcées,  lanlôl 
;,tu  contraire  elles  sont  légères  on  font  m^me  eoniplètementdéfauL 
»s  cordons  postérieurs  sont  sclérosés  clicz  les  sujets  qui   ont 

irésenté  des  pbénomènes  labétiqucs;  dans  les  cas  ronipliqu<^s 

Tatropbie    musculaire,    on    constate    que    rinHanimaHt>n    s'est 

lendue  aux  cornes  antérieures. 

Les  lésions  anatomtques  rendent  parfaitement  compte  dess\m- 
plômes.  L'innarîm»ation  de  l'éeorce  ^rise  des  liétntspbères  cérc- 
liraux  explique  les  troubles  inlelleclucls,  les  paralvstes  passagères 
(analoi?ues  à  celles  produites  dans  les  expériences  de  Carville  el 
llirrel  par  Tablalion  des  tnnvs  de  substance  tj-rise  correspondant 
an\  poinls  [isyclio-molenrs),  le§  attaques  épileptiformes  oy  apo- 
filectifornies  ;  les  lésions  dn  plancher  du  quatrième  ventricule 
donnent  Heu  à  la  parésie  de  la  langue  et  des  lèvres  ;  celles  de  la 
moelle  aux  symfïtOmes  spinaux,  tels  que  :  atavie,  airaiblissemenl 
permanent  des  nienibres  inférieurs,  etc.  Nous  aviuis  sîîîualé  deux 
formes  cliniques  principales  :  la  forme  dt'linmtt*  et  \s.  forme  para- 
lytique; il  e»t  probable  qu'elles  correspondent  à  des  localisations 
primitives  un  peu  dilVérenlcs  du  processus  ariatoniique,  les  cir- 
runvtjhiUons  postérieures  étant  aflcclées  les  premières  dans  la 
r<rnie  délirante,  tandis  qiu*  dans  la  paralytique  tes  bi'sions  se 
tiniilenl  pendant  qtielque  temps  à  la  région  des  circon vol u lions 
molricos  èl  à  la  moelle. 

litAGNOSTic.  —  Les  troubles  intellectuels  jtduls  au  Irenrblemenl 

'••"^  lèvres  el  de  la  lang:ne,  à  rbésilalion  de  la  pande  et  à  Tiné- 

'.  des  pupilles,  caractérisent  bien  la  paralysie  générale, mais 

t:*n  svnipiômes  ne  se  trouvent  pas  toujours  réuniti;  lorsque  les 
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troubles  intellectuels  existent  seuls,  on  peut  ci^ire  k  Inexistence 
d'une  monamanifi  unibilieuse  ou  de  l'hypocliondrie;  au  oon- 
traire,  quand  les  symptùiues  spinaux  prédominent,  on  peut  con- 
fondre la  paralysie  générale  avec  une  myélite  et  en  particulier 
avec  la  sclérose  «les  cordons  poslérieurs. 

Dans  la  monnmaiiie  ambilieuse  il  y  a  beaucoup  plus  de  suUe 
dans  les  idées  que  dans  ta  parîilysic  prénéntle;  le  monomaniaque 
qui  croit  élre  dieu,  roi  ou  pape,  ron forme  toutes  ses  paroles, 
toutes  ses  actions  à  cette  idée,  tandis  que  les  idées  du  paralytique 
général  sont  încoliétentcs  :  tel  individu  qui  se  dit  millionnaire 
avoue  qu'il  travaille  pour  vivre,  etc.  La  m&me  dilî'érence  existe 
enlre  la  typémanie  véritable  et  le  délire  mélancolique  ou  hypo- 
condriaqtie  des  paralytiques  généraux. 

Lorsque  la  maladie  débute  par  des  symptômes  spinaux  avec 
incooi'dination  motrice,  la  confusion  avec  i'ataxie  locomotrice  es! 
dilTicile  à  éviter,  d'autant  plus  qu^on  peut  observer  des  douleurs 
fulgurantes  et  des  symptômes  céplialiques  comme  à  la  première 
période  de  Tataxie.  Les  troubles  de  rintellî^ence,  le  Iremblemenl 
des  lèvres  et  de  la  langue,  l'hésitation  de  la  parole  ne  tardenl  pas 
à  se  produire  et  lèvent  alors  tous  les  doutes.  La  paralysie  géné- 
i*alc  n'a  pas  une  marche  aussi  régulièrement  progi-essive  que 
ralaxie  locomolrice,  on  observe  des  améliorations  temporaires 
qui  parfois  même  peuvent  faire  croire  à  la  giiérison»  puis  des 
poussées  aiguës,  des  attaques  apoplectiformes,  des  paralysies 
temporaires,  etc. 

La  sclérose  en  plaques  présente  des  analogies  assez  nombreuses 
avec  la  paralysie  généi-ale;  le  trouble  de  la  parole  est  à  peu  près 
le  même  dans  les  deux  cas,  maïs  le  tremblement  de  la  sclérose 
en  plaques,  ne  survenant  qu'à  l'ocrasion  de  mouvements  un  peu 
étendus»  ne  ressemble  [^as  au  tremtdenient  des  paralytiques  géné- 
raux qui  s'accuse  par  de  petites  oscillations  assex  régulières. 

Qurlquês  auteurs  ont  essayé  de  tracer  le  diagnostic  diflerenliet 
de  la  péricn replia li le  lUifuse  et  de  la  paralysie  générale  d*origine 
alcoolique;  les  antécédeiils  îles  malades,  leurs  liabiludes  alcoo- 
liques, la  fréquence  des  batlucinalions  peuvent  sans  doute  four- 
nir des  indications  à  cet  éj^ard,  maisJa  paralysie  d'origine  alcoo- 
lique se  confond  presque  t:omplètement  au  point  de  vue  clinique 
et  anatouio-patlio!ogi(]ue  avec  les  autres  formes  de  paralysie 
générale. 

La  svfdnlis  cérébrale  donne  lieu  quelquefois  à  un  ensemble  de 
symptômes  qui  rappidlent  ceux  de  la  périencéphalite  difluse; 
voici,  d'après  Alfred  Pournier,  quels  sont  dans  ce  cas  les  pdaci- 
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pauxélémetils  du  diagnostic  (lilTérentiel  :  l"  le  délire  de  salisfac- 
lion  el  des  ^'andeurs»  IVéqucnl  dans  la  paralysie  générale,  est 
rare  dans  la  pseiido-paralysiie  j^énéralf  d'ori*;iiie  sy[iliililitjue; 
2"  le  trenibtemenl  qui  se  rencontre  parfois  vUet  les  syphililitjues 
n'esl  piis  Ci^mparable  au  rrémissemenl  rihrillaire,  vermieulaire, 
si  caraclérisliqye  chez  les  paralytiques  ^énéi'îiuxp  siirtuut  aux 
lèvres  et  à  la  langue;  3"^  les  paralysies  eomplèles  des  membres, 
assez  Tréquenles  dans  la  syphilis  cérKlirale.  son!  rares  dans  la 
paralysie  générale;  4°  la  syphilis  s'acrompagne  d'un  élal  caehec- 
lique  de  tyul  rorgaîîisme  el  souvent  de  manileslalions  syphili- 
liques  sur  difl'érents  points  du  corps,  tandis  que  dans  la  paralysie 
générale  Tinlégrité  des  fonctions  de  nutrition  est  remarquable, 
^tau^à  la  dernière  période;  5"  enlin  la  marche  des  deux  alïertions 
•est  difl'érente;  la  syphilis  cérébrale  n'a  pas  la  marche  lalalement 
progressive  de  la  paralysie  générale»  elle  est  curable  {Proffrés 
med.t  IH77,  p.  785). 

Les  attaques  apopleclifornies  ou  épilepliformes  peuvent  faii-e 
croire  à  rexistenre  d'un  ramoltissemenl,  d'une  congestion  ou 
encore  d'un»?  tumeur  du  cerveau.  Les  attaques  ne  se  produisent 
guère  que  chez  des  malades  qui  présenteni  di\jà  quelqiics  signes 
de  paralysie  génêiale,  lels  que  :  inégalilé  des  pupilles»  Ircnible- 
tnenl  des  lèvres  et  de  la  langue,  modilîcalion  de  récriture  par 
suite  du  tremblemcul  des  mains,  etc»  11  faut  avoir  soin  de  faire 
écrire  les  malades  qu'on  soupçonne  être  atteints  de  paralysie 
générale;  l'écriture  est  irrégulière,  tremblée;  certains  mots  sont 
tronqués  ou  passés;  ces  moditicalions  sont  surtout  apparentes 
quand  on  a  un  point  de  comparaison  dans  nne  page  écrite  avant 
l'invasion  de  ta  joaladie. 

Le  nom  de  fiaratysie  générale  prograsiiùe  indique  la  gravité  du 
pronostic;  la  maladie  subit  quelquefois  des  temps  d'arrêt,  mais 
presque  jamais  elle  ne  guérit.  La  murt  peut  arriver  rapidement 
par  suite  d'une  poussée  d*encépbalite  aigué;  d'autres  fois  les 
malades  succombent  lentement  dans  le  marasme  ou  par  le  lait 

»    de  complications.  La  fréquence  des  attaques  apoplecliformcs  ou 
'lél^ilepti formes  est  d'un  mauvais  pronostic.  • 

Traitement.  ^  La  nature  inflanimaloire  des  lésions  de  la 
paralysie  générale  parait  indiquer  reiii|doi  des  antiplilogistitjnes. 
des  révulsifs,  des  dérivatifs;  cependant  il  faut  avouer  que  ces 
moyens  de  Irailenient  sont  ici  de  pcii  d'elTicaeité.  Les  appliea- 
iions  de  sangsues  aux  apophyses  toasloïdes*  les  sétuns  el  les 
vésicatoires  â  la  nuque»  les  frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec 
rbuile  de  crolon  tigllum,  les  purgatifs  drastiques  n'arrêtent  pas 
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la  maladie  dans  sa  mairhc  progressive,  el,  aj^rès  avoir  mis  vai- 
nemeiil  en  iiî^ajrc  <*es  médit'alions,  on  est  conduit  à  se  demander 
s'il  no  laul  pas  epargnei-  aux  malades  les  inutiles  souffrances 
d'un  vésicatuire  enlrelenu  ou  d'un  selon. 

Les  toniques,  l'acide  arsénieux,  rhydnithérapie,  procurenl 
quelquefois  des  améliorations  temporaires,  surluul  au  début  de 
la  maladie.  Les  douches  froides  sont  indiquées  principalement 
daiïs  la  forme  dépressive;  dans  les  ras  où  Pexcitalion  domine, 
les  bains  lièdes  prolonirés  i-endenl  plus  de  services. 

Lorsqu'il  existe  du  délire^  les  malades  doivent  être  surveillés 
avec  soin,  isolés  et  placés  dans  des  établissements  destinés  au 
traitement  des  aliénés,  si  les  conditions  de  fortune  el  d'installa- 
tion de  leur  famille  ne  periuellenl  pas  de  leur  accorder  chez  eux 
tout  le  eonforlable  et  toute  la  tranquillité  nécessaires.  Il  y  a 
malheureusement  dans  le  public  des  préjugées  contre  les  asiles 
d'aliénés;  on  se  figure  à  tort  que  les  malades  ont  plus  de  liiances 
dé  ^uérison  en  restant  au  milieu  de  leur  lamille;  on  eomple  sur 
les  distractions,  sur  le  traitement  moral,  etc.  Rien  n*est  pins 
faux;  Visokmcni  est  la  première  condition  de  ^^uérisun  de  la 
folie. 

11  faut  nourrir  tes  malades,  surveiller  les  fonctions  intestinales 
el  s'opposer  autant  que  possible  à  la  formation  des  eschares. 


Calmkil.  0e  U  paralysie  canitdért^  chei  U»  AÏiénit.  Paris,  1^96.  —  BAYLK.  Tnît^  di>< 
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IJHCtion  lies  diverse!  c»pèc4p»  de  iiAralysii»  gênérilM  (Anil.  mcd.^psych,.  |MS4y.  • 
Unab,  th.,  Paris,  48S7,  —  Calmeil.  Traite  dpi  malad.  infUuunat,  du  cenreanu  PaH», 
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—  MagNan.  ÉléTH,|jon  dm  la  iemp«ér«lun!  dans  la  paralysio  générale  (Soc.  d«)  bioU, 
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1877).  —  Uaqnan.  Paraly»io  dca  nerf*  «r.'lnioiiK  au  débat  d0  la  paralytin  fg4néf%U 
(Soc.  dp  biol,,  1877.  et  Arch.  do  pliysiol.,  1KT7.  p.  840),  —  Du  mt-mc.  U«ali««t 
e^în^braloi  dans  lu  ["araljfjiîc  iftWii-ralu  (Hi'v.  meiK.  ite  méd.  H  di'  rbir.,  IK7H,  p.  9I|. 
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Svnonjmie  :  Apoplesie  cérébrale. 

Son»  le  nom  d'apoplexies^  on  a  draif^'iir  pendant  lan^lenips 
toutes  les  malailies  dans  lesquelles  il  y  avait  perte  subite  tlti  sen- 
timenl  el  rtii  mativement  par  tout  le  L'or|>s,  à  r«?\ee|»iiart  de  la 
i*e3|>iralion  el  de  la  circiilatioii  ;  le  mut  apoplexie  avail  alors  un 
sens  purement  clinique,  et  il  s'appliquait  à  des  maladies  d'ori- 
flne  el  de  nalure  1res  différcnles.  Valsalva  et  Morgajçnl  i-econnu- 
rtnl  les  premiers  que  Tapoplexie  était  sauvent  due  à  un  épanche* 
ment  de  sang  dans  le  cerveau,  à  une  hémttrrha^'te  eérébrate. 
Hochoux  fit  faire  un  nouveau  pas  à  la  question  en  démonlranl 
que  I*liéiiitirrhagie  cérél)rale  n'était  pas  toujours  mortelle, comme 
Tâvaient  dit  Valsalva  el  Moi^agnl,  et  qu'il  iiï-lait  pas  rare  de 
U'onv(ir  dans  le  rervcau  des  ibyers  liémorrhafriques  anciens  en 
voie  de  guérison,  loyers  dont  il  indiqua  1res  bien  les  caraelèi'es» 
1^  mol  apoplexie  fut  alors  détourné  de  son  sens  clinique,  et  on 
remploya  bienlAl  ptitir  ilésiii^ner  non  seulement  les  Itêiiiorrlia^ies 
cérébrales,  mais  les  hémoiTha^Mcs  inlerstiliclles  du  poumon,  de 
ta  mie  et  de  tous  les  autres  viscères.  îiuus  pensons  qu'il  faut 
rendre  au  mot  apoplexie  sa  sifjniiication  clinique»  et,  comme  les 
att;tques  apopleeliques  peuvent  se  rencontrer  dans  un  ceriJiiu 
nombre  d'aflectious  cérébrales,  on  doit  renoncer  à  re\f>ression 
d'apoplexie  cérébrale  pour  désigner  rhéniorrliagie  cérébrale. 

ÈTiOLOCiE.  —  LMiémori'ha^ic  cérébrale  est  presque  toujours 
une  conséquence  d'une  iiialadie  des  artères  du  cerveau,  d'une 
junamniâtion  qui  rend  les  parois  de  ces  vaisseaux  friables  et  qui, 
en  bonne  logique,  devrait  ôtre  considérée  comme  ta  maladie 
principale;  mais  les  symptôutes  de  l'hémorrbaLrte  cérébrale 
étant  bien  plus  imporlanis  fjue  ceux  de  la  périarlérile  ou  de 
rendarlérite  cérébrale,  il  est  naturel  que  la  coiii|dicatiou  absorbe 
ici  toule  rallention  des  cliniciens. 

Les  causes  de  rendarlérite  elde  la  périai  térile  cérébrales  sont 
Vàge,  Yahm  des  alcool îquen,  Vhérrdité,  la  syphilis.  C'est  après 
cînquanti*  ans  que  rhéniorrbaiîic  cérébrale  se  produit  avec  le 
jjIus  de  fréquence. 
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Les  efforU,  la  pléUiore  sanguine  qui  suit  tin  repas  copû 
rhyperlropliie  *Ui  cœur»  la  né  pli  pi  It»  interslilielle.  les  émotions 
viveSr  et  d'une  façon  gréiîérale  toutes  les  causes  capables  d'au^- 
iiieulfr  la  liiusioij  san^uiïu^  dans  les  arùres  peuvent  être  Focca- 
sion  triiéraoniiagies  cérébrales;  rnais  *:'es  causes,  n*ayanl  dVtïî- 
eacité  que  chez  les  sujets  dont  les  arlèrtis  sont  malades,  doivenl 
être  ï-ejelées  au  second  plan  dans  rétiolagîe  de  Thémorrhagie 
cérébrale, 

lïESCRiï^TroN.  — Lliéniurrliagîe  cérébrale  est  quelquefois  annon- 
cce  par  de  ïa  ccpîialal^'jc,  des  vertiges,  des  hourdonnemenis 
d'oreilles,  de  la  somnolence;  le  plus  souvent  el!<^  se  produit  hnis- 
(pieinenl,  brulalenient;  en  quelques  instants  un  individu  passe 
de  l'état  de  santé  au  coma  apoplectique. 

Hïou  que  ïapopkxie  survienne  souvent  à  la  suite  d'autres 
lésions  du  cerveau,  telles  qu'embolie,  tlirombose.  tumeurs*  etc., 
c'est  à  la  suite  de  rhéniorrba^ie  cérébrale  qu'on  l'obsene  avec 
le  plus  de  fréquence»  et  ta  description  de  ce  syndrome  clioîque 
trouve  ici  sa  place  naluielle. 

l>ans  Faltaque  d'apoplexie  complète,  le  malade  lombe  privé  de 
loimaissarice,  de  mouvement  et  de  sentiment;  la  chute  n'a  pas 
lieu  avec  violence  coujiiie  dans  l'épilepsie,  les  malades  ne  se  rai- 
dissent pas  avant  de  loitibcr  et  ne  sont  pas  projetés  de  toute  leur 
bauteur  contre  le  sol;  ils  s'aflaissent  sur  eux-mêmes. 

Les  muscles  sont  dans  te  relâchemenl  complet;  les  membres 
retombent  inertes  quand  on  les  soulève  au-dessus  du  lit;  les 
piqûres,  les  brûlures,  les  irritations  de  la  muqueuse  nasale  par 
les  vapeurs  ammoniacales  ne  sont  pas  perçues  et  ne  produisent 
aucune  réaction;  l'impression  d'une  lumière  vive  no  fait  pas  con- 
tracter les  pupilles.  La  respiration  est  stei^toreuse;  les  battements 
■  lu  tïO'ur  sont  for'ts  et  de  fréquence  à  peu  près  normale;  la  tem- 
pérature s'abaisse  d'un  ou  même  S  degrés  au-dessous  de  la  nor- 
male (ISouruevtUe).  Les  sphincters  se  paralysent,  et  il  n'est  pas 
rare  que  les  malades  laissent  échapper  les  urines  ou  les  matière!» 
fécales. 

Cette  période  comateuse  a  une  durée  variable  :  dans  les  cas 
très  praves  elle  peut  se  prolonjçer  pendant  deux  ou  trois  jours; 
dans  les  cas  ordimiires  elle  se  dissipe  au  bruit  de  quelques  heures, 
la  sensibilité,  rintelligeuce  reviennent  [leu  à  peu,  et  c'esl  alors 
sêulenienl  qu'on  s'aperçoit  de  l'existence  d'une  béruiplégie  d*un 
côté  du  corps.  La  période  comateuse  fait  parfois  défaut,  les 
malades  ont  un  étourdissement  sans  perte  de  connaissance  et 
ils  peuvent  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de  la  paralysie. 
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Au  lieu  de  la  paralysie  avec  fTaccidilé  des  membres  qui  accom- 
pagne la  période  comateuse,  on  observe  quelquefois  des  contrac- 
tures et  «les  tnouvemenls  conviilsifs  peu  de  temps  après 
riovasion  de  l'attaque  ;  ce  fait,  nié  par  Lalkmand  et  Gendrin,  qui 
croyaient  que  les  eontrariures  se  produisaient  toujours  sous 
l'influfnce  dt*  reuréphalilCi  est  aujourd'hui  bien  tHabli»  grâce 
aux  recherches  de  lîoudel,  de  Burand-Fardrl  el  de  Charcol.  Ces 
contractures,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  th^  précoces  pour  les 
difetingucrdesconlraclures  tardivesqui sonlla  suiledes  dégénéres- 
cences secondaires^  sontsurliiut  prononcées  au  membj'e  supérieur 
et  (lu  côté  <q>p<isé  à  la  lésion  encéphalique;  les  convulsions  Se 
généralisent  quelquefois  sous  forme  d'attaques  épilepliformes, 
Houdet  et  fturand-Kardel  ont  établi  que  les  cimlraetures  précoces 
s'observaient  dans  les  cas  où  les  foyers  hémorrhagiques  venai«iil 
s'ouvrir  à  la  surface  clés  méninges  ou  dans  les  ventricules,  et 
qu'elles  faisaient  dél'aul  loirlfs  les  lois  que  les  hémorrhagies 
étaient  exactement  comprises  dans  la  substance  cérébrale 
elle-même.  Suivant  toute  probabilité,  il  s*a^it  de  convulsions 
réflexes  dont  le  point  de  dépari  est  dans  rirrilation  des  méninges; 
il  D>^t  pas  nécessaire  que  le  sang  s'épanche  dans  les  ventricules 
ou  à  la  surface  des  méninges;  il  suflil,  d'après  Charcol,  que  le 
foyer  hémorrhajîique  arrive  au  contact  des  méninges  ou  de 
répcndyine. 

L'hémiplégie  conséculive  à  l'attaque  apoplectique  est  d'abord 
complète,  mais  elle  va  bientôt  en  diminuant;  les  mouvements 
reviennent  progressivement  dans  le  membre  inférieur,  puis  dans 
le  bras  el  dans  la  face;  au  bout  de  quelques  mois  la  paralysie 
peut  avoir  dîspai'u  coniplèlëmeiil. 

Dans  d'autres  cas  les  mouvements  ne  se  rétablissent  que  très' 
incomplètement,  les  malades  traînent  le  membre  inférieur 
paralysé  sans  que  le  pied  se  détache  du  sol,  ou  bien  ils  marchent 
en  fauchant  y  c'est-à-dire  que  pour  avancer  le  membre  inférieur 
paralysé  ils  projettent  le  pied  en  deli<*rs  el  lui  font  décrire  un 
demi-cercle;  le  bras  pend  inerte  sur  le  c/'ilé  du  coi-[»s  el  c'est  à 
peine  si  les  doigts  peuvent  exécuter  quelques  mouvements  ;  la 
face  est  paralysée  du  même  c<Hé  que  les  membres,  mais  ta 
paralysie  se  limile  au  facial  inférieur,  le  sillon  naso-labial  est 
elTacé,  la  commissure  labiale  est  tirée  du  côlé  opposé  à  T hémi- 
plégie, etc.  Au  bout  de  qtiatre  à  six  semaines  environ  on  voit 
apparaître  des  contractures  des  muscles  paralysés,  qontraclures 
qui  augmentent  prop-essivement. 

La  localisation  des  Ibvers  héutorrhagiqucs  dans  telle  ou  telle 
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pillyclènes,    qui,   en   se  déchirant,  laissent    voir   une   esch! 
noirâtre  ;  la  mort  arrive  le  plus  souvent  par  le  cerveau  avant 
que  rescliareait  eu  le  temps  de  s'étendre  beaucoup. 

n  se  produit  parfois  des  athropalhies  du  côté  paralysé  ;  cfs 
arthropathies ,  qui  sont  dues  à  des  synovites  végétantes 
(Charcnt),  coincideiît  en  général  avec  l'apparition  des  contrac- 
tures secondaires.  Des  tumeurs  ayant  pour  siège  les  synoviales 
des  extenseurs  se  lormenl  dans  quelques  cas  à  la  face  dorsale 
de  la  main  du  cù\é  para!yî>é.  Ces  tumeurs,  signalées  par  Gubler, 
sont  surtout  fréquentes  dans  la  paralysie  des  extenseurs  d'origine 
saturnine. 

Les  contractures  secondaires  se  montrent  tout  d*abord  dans  le 
membre  supérieur,  les  doigts  se  (lécliissenl  si  fortement  dans  la 
paume  de  la  main  que  les  oncles  tendent  à  pénétrer  dans  les 
cliairs  ;  le  poignet  est  Héclij  sur  Ttivanl-bras,  Tavant-bras  sur  le 
bras;  la  main  est  dans  la  pronalion.  11  est  rare  d'observer  la  con- 
tracture en  extension  au  membre  supérieur,  ati  membre  inférieur 
au  contraire  la  contraclure  en  extension  est  la  plus  communc- 
La  contracture  des  muscles  faciaux  produit  une  déviation  de  la 
bouche  du  cftté  paralysé,  ce  qui  pouri-ail  faire  supposer  qu'il 
existe  une  Iiémiplégie  faciale  du  côlé  opposé.  Dans  les  cas  où  la 
contracture  est  incomplète  ainsi  que  la  paralysie,  il  existe  du 
tremblement  pendant  les  mouvements  volontaires  et,  en  agissant 
sur  la  pointe  du  pied  pour  ta  iléchir  brusquement,  on  provoque 
la  trépidation  dont  il  a  été  question  à  propos  des  myélites  des  cor- 
dons latéraux.  La  conlracture  post-hémiplégique  s'établit  lente- 
ment^ progressivement;  elle  est  souvent  précédée  par  une  période 
en  quelque  sorte  prodromique  pendant  laquelle  on  peut  déjà  con- 
stater le  phénomène  du  pied  et  le  phénomène  du  genou.  L'admi- 
nistration de  la  noix  vomique  accélère  l'apparition  des  contrac- 
tures, La  conlraelure  post-hémiplégique  est  persistante, incuimble; 
on  obser^'C  cependant  chez  quelques  malades  des  amendements 
notables, 

Anatomie  pathologique.  ~  Nous  avons  à  étudier  :  1'  les  foyers 
hémon-hagiques;  2«  les  lésions  artérielles  qui  sont  les  véritables 
causes  de  l'hémorrliagie  cérébrale. 

Fotjen  hèmorrhagiques,  —  Leur  siège  de  pré*Jilcclion  est  dans 
tes  noyaux  gris  centraux  ;  les  grandes  collections  sanguines  peu- 
vent déchirer  la  substance  blanche  et  s'étendre  jusqu'aux  ci rcon-' 
volulions,  mais  leur  pr>int  de  départ  est  le  plus  souvent  dans  la 
couche  optique  ou  dans  le  corps  strié. 

Les  hémorrtiagies  du  corps  strié  siègent,  soit  dans  le  noyau 
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sortir  *ie  ralla^up  apoplectique,  les  malades  sont  dans  im 
êlal  d'hébiHn*!»*  qui  se  dissipe  complèlcm*'iît  lians  quelques  cas, 
presque  loujours  il  resli*  de  la  paresse  inlclkcUicllc  el  un 
aiTaihlisscfncnl  de  la  mémoire,  l/aphasie,  si  commune  dans  le 
ramollissement  cérébral,  est  très  rare  à  la  suile  de  rhémorrliagie 
t'érébrale. 

L'e\aii*en  de  la  U^mpérature  Iburnil  des  indicalions  précieuses 
pour  le  iliajruiistir  et  le  pronostic.  Kous  avons  dît  qu'au  moment 
de  Vicius  ap^ntleclique  la  Lempéralyru  descendait  de  1  à  "2  degrés 
au-dessous  lie  la  normale.  Lorsque  le  coma  se  dissipe,  la  lejïi[»é- 
ralnre  remutile  à  :^7%5  nu  3K",ri;  après  quelques  nseillalions 
entre  ces  cliittVes,  la  lenifiérature  revient  à  la  normale  si  la 
|ruéris<tn  doit  se  produire;  dans  les  cas  nû  la  température 
s'élève  au-dessus  de  .39  detrrcs,  on  est  presque  toujours  autorisé 
tt  porter  un  pnuioslie  tléfavorable,  stii-toiit  si  Tasceiision  est 
ra(»ide  et  si  elle  ne  s'explique  par  aueuue  romplicalion  inflam- 
maloire  ;  le  pouls  devient  petit  (;t  fréquenl,  la  respiratirm 
s*accélère,  la  face  el  les  exlrcmilés  se  cyanusent  el  se  ciuivrent 
d»*  sueurs;  c'est  au  niouierit  de  la  mort  ou  [jcu  d'instants  afuès 
que  ta  tempêralure  alteint  son  maximum»  qui  est  souvent  de 
it  à  i2  deiirés  (Cliarcot,  llourneville). 

Le»  troubles  vaso-moteurs  el  les  troubles  ti-opliiques  ne  aont 
pafl  1res  rares  :  c'est  ainsi  qu'on  a  unie  du  côté  paralysé  une 
température  plus  élevée  que  du  cOlé  sain,  avi  début  du  moins,  * 
car  dans  b^'s  hémi]déjïies  anciennes  c'est  le  contraire  qui  se 
prodiul  ;  dans  quelques  cas  la  paralysie  des  vaso-moteurs  se 
traduit  par  lui  a'<léme  uuilaléraL  C'est  également  à  des  troubles 
Vîiso- moteurs  que  l'on  peut  rappurler  les  bémorrbaKies  pulmo- 
naires, les  eeeliymoscs  sous-jdeurales,  sous»péricardiques,  les 
ecebymoses  du  périerâne  que  Ton  trouve  souvent  chez,  les 
malades  morts  dliéniorrbagie  cérébrale,  ainsi  que  les  troubles 
de  la  sécrétion  urinaire,  tels  que  polyuiie,  diabète,  sur  la 
fréquence  desquels  Ollivier  a  appelé  rallention. 

Des  escbares  ;i  maiclie  rapide  {deciiintus  acitius)  se  dévelop- 
pent parfois  à  la  snile  de  l'béniurrhaj;ie  cérébrale  ;  elles  sièg^enl 
niveau  de  la  fesse   du  cùlé  paralysé  et  lum   au    niveau  du 

lerum,  »iur  la  lit;ne  médiane,  coinnie  les  escbares  qui  se 
développent  darïs  le  cours  de  la  myélite  ai|;ué  ruj  qui  sont  la 
Auili!  d'un  decubilus  dorsal  très  pndongé.  Ueux  ou  trois  jours 
Iprês  l'altaque  une  fdaque  ârylhémateuse  se  montre  auv  la  fesse 
'du  côté  de  rbenuplégie;  iat  partie  centrale  de  cette  plaque  passe 
au  rouge  flombre.   puis  au  brun  ;  il  se  forme  tiuc  ou  pluaieuH 
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pillyclènes»    qm»   en   ne  déchirant,  laissent   voir   une   escl 
iioirâlre  ;  la  mort  arrive  le  plus  souvent  par  le  cerveau  avant 
qne  Teschareail  eu  le  tt^mps  de  s'étendre  beaucoup. 

H  se  produit  parfois  des  alhropalhies  du  côté  paralysé  ;  ces 
arlbropalhies,  qui  sont  dues  à  des  synovites  végélanlôs 
{Chareol),  coïnrident  en  général  avec  Tappaiilion  des  contrac- 
tures secondaires.  Des  tumeurs  ayant  pour  siègf  les  synoviales 
des  extenseurs  se  forraent  dans  quelques  cas  à  la  face  dorsale 
de  la  Tuain  du  cAlo  paralysé,  T.es  tumeurs,  signalées  par  Gublor, 
sont  surtout  fréquentes  dans  la  paralysie  des  extenseurs  d*orîg^îne 
saturnine. 

Les  eoïitracltires  secondaires  se  montrent  tout  d*ahord  dans  le 
membre  supérietir,  les  doigls  se  fléchissent  si  forlemenl  dans  In 
pavime  de  la  main  que  les  ongles  tendent  à  pénétrer  dans  les 
chairs  ;  le  poignet  est  Ûéclii  sur  Pavant-bras»  l'avant-bras  sur  Ir 
bras;  la  main  est  dansla  pronalion.  11  est  rare  d'observer  la  coii- 
Iractiire  en  extension  au  membre  supérieur,  au  membre  inférieur 
au  contraire  la  contracture  en  extension  est  ta  plus  commune. 
La  contracture  des  muscles  faciaux  produit  une  déviation  de  la 
bouche  du  côté  paralysé,  ce  qui  pourrait  faire  supposer  qu'il 
existe  une  hémiplégie  faciale  du  cAté  opposé.  Dans  les  cas  où  la 
contracture  est  incomplète  ainsi  que  la  paralysie,  il  existe  du 
tremblement  pendant  les  mouvements  volontaires  et»  en  agissant 
sur  la  pointe  du  pied  pour  la  fléchir  brusquement,  on  provoque 
la  trépidation  dont  il  a  été  question  à  propos  des  myélites  des  cor- 
dons latéraux.  La  conlraclure  post-hémiplégique  s^établil  lente- 
ment, progressivement;  elle  est  souvent  précédée  par  une  période 
en  quelque  sorte  prodromtque  pendant  laquelle  on  peut  déjà  con- 
stater le  phénomène  du  pied  et  le  phénomène  du  genou.  L'admi- 
nistration do  la  noix  vomi  que  accélère  l'apparition  des  contrac- 
tures. La  contracture  post-hémiplégique  est  persistante,  incurable; 
on  observe  cependant  chez  quelques  malades  des  amendements 
notables. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  avons  à  étudier  ;  l"  les  foyers 
liéniorrhagiques;  â"^  les  lésions  artérielles  qui  sont  les  véritables 
causes  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Foyers  hêmorrhafn'ques.  —  Leur  siège  de  prédilection  est  dans 
les  noyaux  gris  centraux  ;  les  grandes  collections  sanguines  peu- 
vent déchirer  la  suttslance  blanche  el  s'étendre  jusqu'aux  circon- 
volutions, mais  leur  point  de  départ  est  le  plus  souvent  dans  Iîi 
couche  optique  ou  dans  le  corps  strié. 

Les  hémorrhagies  du  corps  strié  siègent»  soil  dans  le  noyau 
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inlraventricalaire,  soit  dans  le  noyau  exliniventrjculaire  ;  quand 
là  bandelelle  de  substance  blnru/he  qui  eonstilue  la  capsule 
interne  csl  dt'^cliîrêej'héiniplé^'iy  est  JnciiiabJc  et  se  c<»midiqiie 
de  contractures  secondaires.  Les  hémoirhagies  s**  t'ont  souvent 
en  dehors  du  noyau  lentjciitatre,  entre  la  surlace  externe  de  ce 
noyau  et  l'avanl-mur  ;  on  sait  que  plusieurs  des  hranclies  pro- 
fondes de  l'arlèj'e  sylvienne  ctieminenl  à  la  surface  externe  du 
uoyau  lenticulaire.  Ces  foyers  liéniorrtiagiques,  sHoés  en  dehors 
dos  noyaux  gris  centraux  el  de  la  capsule  interne,  ne  se  compli- 
quent |>a8  de  dégénérescences  secondaires  ni  par  suite  de  con- 
Irat.lures. 

Le  sang  peut  pénétrer  dans  les  ventricules  (inondation  ventri- 
culaire);  cela  s*ot>servc  surtout  lorsque  les  hémorrhaj^ies  siègetu 
dans  la  couclie  optique  on  dans  ta  tête  dt»  corps  strié;  Tinonda- 
lion  ventriculaire  est  suivie  de  contractures  précoces^  de  phéno- 
mènes convulsil's,  et  !a  mort  arrive  presque  toujours  rapidement  ; 
Hokilansky  et  Gliarcot  ont  cependant  cité  des  exemples  de  gué- 
rison  chez  des  malades  qni  avaient  été  atteints  d'héinorrhagies 
ventriculaires. 

On  rencontre  assez  souvent  plusieurs  foyers  qui  correspondent 
à  des  attaques  successives  el  dont  les  caractères  sont  très  dill'é- 
renls,  suivant  qu'il  s'agit  d'hémorrhagies  récentes  ou  d'hénior- 
rhagies  anciennes. 

Les  foyers  récents  renferment  du  sang  liquide  ou  coagulé  el 
des  débris  de  substance  cérébrale  mélangés  au  sang;  les  parois 
sont  vilieuses»  inégales  ;  en  détachant  les  caillots  avec  un  lilet 
d'eau,  on  peut  apercevoir  quelquefois  lesexlrémitésdes  vaisseaux 
rompus  el  les  anévj^ysmes  capillaires  dont  la  rupture  a  causé 
rhémorihagie.  Les  parois  du  foyer  sont  rougeâlres,  ramollies  ; 
Kochoux  pensait  que  te  ranudlissemenl  précédait  rhémonliagie 
cérébrale  el  la  préparaît,  d'où  te  nom  de  ramollissement  khiior- 
rhagiparâ  ;  le  ramollissement  est  ici  une  conséquence  derhémor- 
rhagie  cérébrale,  il  dépend  de  rinlîltralion  sanguine  des  parois 
du  foyer  et  de  riiillammation  concomilaute,  inflammation  qtii 
tend  à  circonscrire  le  foyer  hémorrhagiquc  et  à  constituer  tout 
autour  une  enveloppe  de  tissu  conjonclif. 

Les  foyers  anciens  sonl  fdus  petits  que  les  foyers  récents  par 
suite  de  la  résurfdion  plus  ou  moins  complète  du  sang  épanché  ; 
le  contenu  se  compose  d'une  boue  jaunâtre,  ocrcuse,  qui  doit  sa 
coloration  à  la  matière  colorante  du  sang  ;  rbématosine^e  trans- 
forme en  hémaloïdine  qui  prend  purfois  la  forme  cristalline  v\  se 
pré*ienle  s*hh  la  forme  de  fielile^  labtêlles  rliorubtiidalcs 
L,  et  T   —  Palhol.  rnt'-el.  I,   —  il 
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coi'jjs,  etc.,  ne  précède  Tallaque  apapleetiforme,  on  conçoil  que 
le  diagnostic  soit  très  difficile;  ce  sont  là  heiirousemenl  des  faite 
exceplionnelâ.  Les  attaques  apoplectiques  consécutives  à  Thé- 
ni(jrrha?ic  cérébrale  sont  en  ^♦^néral  plus  franches,  plus  prolon- 
gées que  les  attaques  apopleetiformes  produites  parles  tumeurs; 
rhémiplégie  produite  par  l'ijérnorrhagie  cérébrale  arrive  irem- 
ïjléc  à  son  maximum  pour  décroître  ensuite,  tandis  que  l'bémi- 
plégie  des  tumeurs  cérébrales  a  en  général  une  marche  pro- 
cessive. 

Lliémorrhagie  cérébrale  peut  Ôtre  confondue  avec  rbémorrha- 
le  prûtubéiaiitielle  «-l  avec  rhénviplégie  de  cause  spinale. 
lorsque  celte  hémiplégie  se  produit  brusquement.  Les  caractères 
de  ces  maladies  ont  été  indiqués  dans  les  cbapiti'cs  précédents. 
L'absence  <lc  perle  de  connaissance  au  moment  de  l'apparition 
de  riiémiplégic  ne  doit  pas  faire  écarter  l'idée  d'une  hémorrha- 
gic  cérébrale. 

Le  diagnostic  avec  l'urémie  comateuse  et  les  accès  pernicieux 
comateux  [uésentcde  j^^randes  dilïiciiltés  si  Ton  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  malade  plongé  ilana  le  coma,  sans  aucun  renseigne- 
ment sur  les  antécédents.  La  température  fournil  des  indications 
précieuses;  au  début  de  l'apoplexie,  il  se  produit  un  abaisse- 
ment de  1  à  :2  degrés,  suivi  d*une  augmentation  qui  n'atteint 
40  degrés  que  dans  les  cas  très  graves  ;  dans  Tu rémie,  rabaisse- 
ment de  Icmpéralare  est  en  général  plus  marqué  et  il  persiste 
jusqu'à  la  mort;  enfin,  dans  la  pernicieuse  comateuse,  la  lempé- 
ralure  est  lotijours  très  élevée  et  rexamen  liislologique  du  sang 
révèle  la  présence  des  parasites  du  paludisme.  Les  conditions 
de  milieu,  de  cliiual.  Iburnissenl  naturellement  des  données  im- 
IHirlanles  quand  il  s'agît  de  savoir  si  un  malade  a  une  attaque 
d'apo[de\ie  ou  un  accès  ci^mateux  ;  dans  le  doute  on  prescrira  le 
sulfate  de  quinine  elTon  agira  en  môme  temps  contre  la  conges- 
tion encéplialiiiye.Le  coup  de  chaleur  (Aca^  apoptexif)  est  facile  à 
confondre  avec  rbémorrbagie  cérébrale;  l'âge  des  malades,  les 
condiliniis  dans  lesquelles  ils  ont  été  frappés  d'apoplexie»  Texa- 
men  de  la  température  du  corps  fournissent  les  éléments  du 
diagnostic  dillcrcntiel  ;  dans  le  coup  de  chaleur  on  observe  en 
ell'et  des  températures  hyperpyrétiques  sans  abaissement  initiaL 
L'urémie,  les  accès  pernicieux  et  le  coup  do  chaleur  ne  laissent 
pas  d'liémi|dégie  à  leur  suile,  de  soile  que  la  question  de  dia- 
gnostic dlirérenliel  est  à  peu  près  résolue  dès  que  les  malades 
sorU'iit  du  coma, 
r.urlains  enïpujsonncments.  et  en  particulier  Falcoolisme  ajgir« 


HÉMORïlflACIE  CÉRÉBRALE. 


m 


mrdiamèlfp  varie  entre  deux  dixièraes  de  millimèlre  eL  (  miltt- 
lèlre  ;  on  les  recoiinail  (acilement  à  la  sorface  des  circonvolu- 
tions, à  leur  leinte  jaune  ou  rougeâtre  qui  tranche  sur  la  sub- 
itance  grise;  il  est  tacile  de  dégager  l'anévrysme  et  !e  vaisseau 
[ui  le  porte  en  se  servant  d'aiguilles  à  dissocier,  surtout  si  la 
ibstance  cérébrale  est  un   peu  ramollie.  On  peut  quelquefois 
►mpler  plus  d'yne  centaine  d'anévrysmes  à  la  ssurfiice  des  cir- 
convolutions. Les  parties  internes  dans  lesquelles  se  rencontrent 
le  plus  souvent  les  anévrysmes  sont  les  couches  optiques»  les 
>rps  striés,  la  protubérance  annulaire,  l'avant-niur. 
Les  anévrysmes  capillaires  examinés  au  microscope  présentent» 
rapport  aux  vaisseaux,  des  dispositions  analogues  à  celles 
décrites   potir  les  gros  anévrysmes  :  les  dilatations  sont  cylin- 
driques» fusilbrmes,  sacciformes  ou  cupuliformes  ;  quelquelois 
rupture  se  produit  dans  les  gaines  lymphatiques,  il  en  résulte 
me  variété  d'anévrysnie  disséquant. 

D'après  Chareol,  la  lésion  initiale  qui  porte  sur  la  gaine  lym- 
phatique et  sur  radvcntice  consiste  en  imc  prolifération   abon- 
dante des  noyaux  ;  la  tunique  musculeusc  s^alropbie  ensuite  et 
'inflammation  de  Fendothélium  ne  vient  qu'en  dernier  lieu.  La 
ïslruction  de  la  musculeusc  fait  que  les  artérioles  ne  peuvent 
duâ  résister  à  ta  pression  sanguine. 
Les  grosses  artères  de  la  base  présentent  presque  toujours  les 
isionsde  Pendarlérilcja  membrane  interne  prolifère»  il  se  forme 
ïs  plaques  dures^  blanchàlres,  qui  enlèvent  aux  parois  artérielles 
sur  élasticité  et  qui  icfoulent  la  musculeusc,  l,e  centre  de  ces 
laques  subit  au  bout  de   quelque  lcm]j5   une  transformation 
•aisseuse,  alhéromateuse. 

DuGNOSTic.  Pronostic.  —  L'bêmorrhagie  cérébrale  est  carac- 
irisée  surtout  par  son  début  brusque»  par  la  perle  subite  de  con- 
Ussance  cl  par  lliémiplégie  consécuïjvc  ;  mais  ces  symptômes 
sont  pas  pathogntimoniques  de  rbémorrhagie  réréliralc  ;  on 
is  rencontre  à  la  suite  d'autres  alTeclions  du  cei'veuu,  dans  Tis- 
lémie  cérébrale  produite  par  la  thrombose  et  surtout  par  Fem- 
die,  dans  rhémorrhagie  méningée,  dans  quelques  cas  de 
imcurs  cérébrales,  ^ous  nous  occuperons  du  diagnostit"  dilFé- 
ïnliel  de  rhémorrhagie  cérébrale  avec  le  ramollissement  céré- 
rai  et  les  bémori'h^igies  méningées,  quand  nous  auj'ons  lait 
lîstoire  de  ees  ntaladies.  A  propos  des  tumeurs  cérébrales  nous 
tons  dit  que  le  dcbiil  des  accidents  pouvait  élre  brusqu*\  apo- 
|tlecli forme  ;  dans  ces  cas,  quand  aucun  sympirnue  luorbide.  le) 
que    céphalalgie»    aiïaiblissemeul   des   membres   d'un  *'ù\è  du 
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pclils  fifiivcnl  \i*  firofliiire  cl  la  moelle  est  frappAe  ccimmr  If 
cervi'aii,  U's  rL'fîi».ves  disparaissent,  les  sphinclerg  se  dilal^^ol  W 
ctima  du  cerveau  se  complique  d'un  véritable  coum  4^  l« 
mociie  quî  ne  sVxîdiquo  que.  par  un  de  ces  phénnnicnes d'arrêt 
doul  le  uiécanisnie  nous  échappe,  mais  dont  TexisU^nc»^  esl  bitta 
«lémonLrée. 

I/cmpU>t  des  émissions  ï^angiitnHs  ne  doit  {*trc  ni  adnpté  pour 
Ions  les  cas,  ni  rejeté  d'une  faron  générale  ;  il  feul  saiirncr 
lorsque  les  malades  sonl  sanguins»  pléilurriqiies,  encore  dans  la 
ï'oree  de  TAfre,  lorsque  la  face  est  congestionnée,  que  les  arlùrm 
du  cou  battent  avec  force,  lorsqtie  le  pouls  est  plein,  fort,  réifii* 
lier;  il  faut  s'ah:<tenir  des  omissions  sanguines  et  surtout  df  li 
saignée  lorsqu'il  s'agit  de  vicillanîs,  d'individus  iaildes,  ane* 
n»i<^|ues^  lorsque,  au  début  de  l'attaque,  la  température  s'atiaiSîw 
de  plusieurs  degrés  au-dessous  de  la  normale.  I.e  refroidiaB** 
luimt  des  extrémités,  un  ponts  petit,  inégal,  des  sueurs  froides* 
une  afleclion  organique  du  cmur  sont  aussi  des  contre-indica- 
tions à  la  saignée. 

I/applii'altr>n  de  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes  doitèlir 
préférée  dîuis  la  plupart  des  casa  la  saignée  du  bras. 

Les  lévulsifs  et  les  dérivatifs  sont  d^un  utile  emploi  :  on  apitli- 
querades  stuafusmesaux  membres  inférieurs,  en  ayant  goind^'O" 
pas  les  laisser  trop  lungïemps  en  place,  car  ils  donnent  lieu  ClC^ 
lemi'ulà  la  production  d'esehares.  Un  tiendra  le  ventre  libre «t 
Ton  videra  la  vessie  avec  Ja  sonde  s'il  y  a  rétenlion  d'urine.  I>s 
malades  seront  couchés  dans  une  chambre  vaslt!  el  bien  arrée; 
les  soins  de  propreté  doivent  êtro  très  grands  aliQ  de  prévenir l^* 
èry thèmes  el  les  cschares. 

:i*  TmUcmenl  tiprès  Cailaque,  —  I.es  principales  indication» 
consisleutîi  lacililer  k^  retour  des  nuniveinents  dans  1rs  membres 
paralysés  et  à  éloi^'uer  toutes  les  causes  capables  de  pi*ovoquer<i« 
uouvelb'S  tiéiuorrhagies  cérébrales» 

Le  traite  ment  de  rhémiplégie  ne  doit  pas  dtre  très  actif»  aur 
tout  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  l'attaque;  il  nr  Cwl 
employer  ni  réleclricilé,  ni  les  douches,  ni  la  strycliniae,  ni 
surtout  les  bains  de  vapeur,  car  on  risquerait  de  provoquer  oiM^ 
nouvelle  attaqut*  en  cherchant  à  dissiper  les  suites  de  la  pi*- 
miére.  Quelques  frictions  sur  les  parties  paralysées  avec  aW 
Jlauelle  sèche  ou  avec  l'alcool  camphré  empêchent  r^ntcourdii^ 
sèment  et  les  douleurs  arliculaires  produites  par  rinimobilité,f« 
même  temps  qu'elles  font  prendre  patience  au  malade.  Après  i' 
cinquième  ou  le  sixième  mois  ou  peut  faire  usage  de  rclcctriciléf 
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mais  avec  prudence  ;  on  électrisera  séparément  les  nuiscles 
paralysés,  en  ayant  soin  de  rapprocher  les  éicctnîdes  et  de  ntî  pas 
employ**r  un  couianl  très  fort.  Les  bains  suirtireiix  et  l'hydro- 
thérapie (leiivenl  aussi  rendre  des  services.  Jusqu'ici  aucun 
moyeu  Ihérapeulique  n'a  réussi  contre  les  contractures  tardives 
qui  se  rattachent  à  la  sclérose  latérale  descendante  de  la 
moelle. 

Les  malades  qui  ont  subi  une  première  attaque  d'apoplexie 
doivent  surveiller  avec  soin  leur  hygiène  ;  ils  éviteront  toutes  le.^ 
causes  capables  de  produire  la  congestion  céréhrale  ou  d'augr- 

Iaenler  la  lensi<ui  inlravasculaire.  Les  alcooliques,  le  café,  le 
Uié  ne  seront  pris  qu'à  petite  dose;  tes  repas  prolonp^és^  leselTorls 
le  toute  aorte»  le  coït,  les  émotions  brusques,  les  excès  de  ti'a- 
nil,  la  colère  présentent  des  dangers  d(mt  il  faut  pré>»enir  les 
naïades  vi  les  personnes  qui  les  entourent.  On  combattra  avec 
loÎD  la  constipation. 
ItkLLiMAttù,  Recherche»  inal.  palhol  »ur  l'oncéphàlp.  P*rli.  1880  — Rochoux.  Rcch^r- 
ehçs  ttir  l'ipefilexie,  3*  édil.,  1833^.  —  ABEfVCAQKiiiK.  Op.  cil.  — DufiAAD-FAitoKL. 
De  U  onlrsclurc  dans  lli^morrhjigjo  c4r4'brftk  (Arch.  igén.  do  mcd.,  lSi3).  —  Du 
même.  Maladies  des  fi^illiints,  iH^k.  —  SCHllTZESBBPiGKRcl  Heciit,  Xfllrh  A p<tpU:i-U 
fliîctioiin.  cncyctop.  des  se  niilil.),  —  BuuciUHD.  Ors  d<^g4>n.  S€conJ*ir(^^  do  Ia 
moeil»  épinièrc  jArch.  de  mM.,  lHOê).  —  l>ii  Jïiârae.  faltude»  iur  Quelques  points  d« 
U  lutlhnpénie  de»  hëinorrbagîe»  céretrale-a.  Paria«  li¥î7.  —  CMEVALLisn.  lie  U  para- 
iysi«  dm  DBrfff  Tuo^raoleurc  dins  rtiLifUL|i|«^ii«,  ib.»  l'trl»,  1867.  —  TnouasKAU.  Cli- 
ftIqiM  médicale,  3*  MilSon.  IMS.  i.  II.  p.  40.  —  CHARooret  Bûuchah».  Noiivelli»!. 
rechdfchA* tur  la  patbofréaia  dm  VbAm>rrhagis  c<^rdbrale  (Arch.  de  (physioL,  fSHS).  — 
ClIilliCOT.  Lpçodi  Bar  les  maladies  de»  vieillard»,  tSàs-lSlC  —  PnivoâT.  De  la 
d4$viation  conjuguée  des  yctix  el  du  k  rolstion  de  lit  t^o  dan»  certains  ca«  d'IiémÉ- 
plégte,  Ui.,  Parla,  IBfiS.  —  Jaccoud  ri  HalLopeau.  Des  tiémorrha^ioa  de  l'eiieLptialep 
la  Nouv.  niciionn.  de  méJ.  cl  de  chir.,  ISTif,— DuUhNRViu,B.  Éludeaclio,  el  tlmnim- 
iUftrique»  «ur  les  mabd.  du  syst.  nerveux.  Farii,  167:2-1873. —  BrouaRDEL.  Arlklu 
Bémorrhofie  cérébrale,  fn  Oietlon.  cneycloîK  des  »c.  méâ,  —  Ollivur.  AltiSraiiofi» 
da  l'urine  dana  l'hêmorrliagic  cérébrale  (Gai.  hobdom.,  1875,  et  Arch.  de  physiol., 
Jfnft,  p.  SSJ.  —  PiMEi*.  Hëmnrrliag^ic  pulinoitaire  en  rapport  avec  les  Icswna  an  cor- 
veau,  Ih.,  Paria,  I87«.  —  LancirbaUX.  De«  lésioDS  artérieUes  c.vphilttiquBK.  Com- 
munie, aa  coniprèt  du  Havre,  1877.  —  B.  Tbibsibr.  Aïbumimtrio  d'oriifîno  nerreuao. 
Communk.  au  môme  confTèn  (Gaa-  hebiom,,  lOT?).  —  Rosemial.  Op.  cil.  —  Smo- 
KiAU.  De  la  conservation  dei  inouvementa  aasocléâ  datia  Ica  hëinip%los  de  cau»ti 
«<rtH>rale,  ib,,  raris.  1K77,  -  C.  Mliu^.  De  la  tempt^rnUire  dan»  rbémorrliafk  cérc- 
braia  et  dan»  le  ramullitienien»,  th.,  Haris.  1877  —  Bkrxharot.  Dtj  la  vaUar  dU(ffl.j- 
iliqiie  d«  la  devint.  canji«(;iiçe  des  yeux  et  doii  alliludci!  Hurnialu»  de  la  t^to  el  du 
tronc  dans  lea  nialud.  conilir.  (Arch.  f.  PaUiol.  Anat.  u.  !1iy».,  t  LXIX,  p,  1,  anal, 
in  Rev.  dca  ic.  méd.,  1878). 
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THROMBOSE    ET   ËMDOLIE  CEREBRALES 
Synonymie  :  liamolliMement  cérébraL 

jtpïTssion  lie  ramoUisiifinent  cérébral  qui  psl  emp! 
(i'onlinaiff?  pour  désigner  les  lésions  consécnlivi^s  à  La  throm- 
bose cl  à  remholi('  des  artères  Ctérébrales,  doit  Aire  rejclée, 
eroyons-iK»tis,  d'abord  parée  que  le  rainollissernenl  du  ri^rveaii 
fit'ul  se  produite  sous  TiTifluence  d'antres  causes  que  l'isehémie 
et  ensuite  parec  que,  dans  bon  nonjbre  de  cas,  il  y  a  induration 
v\  non  ramoltissement  de  certaines  parties  du  cerveau  à  la  suite 
des  nbliléraliiins  arlérieîlt'S,  Lrs  mois  ramollissement  cérébral 
u'exjiriiiu'ut  qti'un  earaetère  passager  di'S  lésions  produites  par 
risriiéiijîe  cérébrale,  tandis  que  les  mois  thrombose  et  embolie 
cérébrales  caractérisejil  parfaitemenl  la  nalure  des  lésions  el 
donnent  une  idée  exaele  de  leur  pathoj^^énie;  Pexpressron  de 
ramollissement  cérébral  a  cependant  l'avantage  de  s'appliquer 
aussi  bien  à  la  thrombose  qu'à  rembolie  cérébrales,  maladies 
dont  la  dislinetiun  offre  MjuvcDt  de  grandes  dilïieultés  ;  au5.si 
peut-un  prévoir  qu'elle  sera  employée  encore  pendant  ion^iemps 
dans  la  pratique. 

ÊTioLOGiE.  —  11  est  démoTilré  aujourd'hui  que  roblilétuUon 
de  qtielques-uïies  des  artères  nourricières  du  cerveau  est  la 
cause  ordinaire  des  lésions  qui  ont  été  regardées  pendant  lon$^- 
lemps  corn  m  H  étant  d'origine  inflammatoire  el  décrites  sous  le 
n o ni  d  e  ra moll issem ont. 

L'ubliléralinn  peut  être  produite  par  un  thrombtjs  formé  sur 
idacc,  c'est  la  thrombose;  ou  bien  par  des  fragments  emboliques 
venus  de  loin,  c'est  W'mbolie  cérébrale  :  on  conçoit  que  les  con- 
séquences de  t'oblitéralioTi  soient  les  mt^mes,  bien  que  les  causes 
qui  la  dèlerminenl  soient  dillérenlcs.  La  thrombose  se  développe 
presque  toujours  à  la  snih»  de  rendarlérile  et  de  rathérome-,  l'em- 
bolie cérébrale  se  [irnduit  cnmnie  complication  des  maladies  du 
cmnr,  de  rendocardile  véffélanle  ou  ulcéreuse;  aussi  esl-elle 
particulièrement  fré(]uente  chez  les  rhumatisants.  Les  lésions 
syphilitiques  des  artères  cérébrales  peuvent  être  le  point  de 
départ  de  IMschémie  et  du  ramollissement. 

Desckiptiom.  —  On  peut  distinguer  deux  formes  cliniques 
caractérisées  :  la  première,  par  une  invasion  brusque,  apoplectr- 
forme;  la  deuxième*  par  une  invasion  Icjïte  el  progressive;  dans 
tous  les  ras  d'embolie,  rinvasi«Hi  est  brusque  ;  mais  dans  tous 
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les  cas  de  thrombose»  l'invasion  n'est  pas  lente  et  pi'ogressive»  ce 
r|uî  lait  que  ces  deux  modes  de  début  ne  correspondent  pas  exac- 
tement aux  deux  causes  d'oblitéraljcm  vasc^ulaire. 

1*  Forme  apoplectique.  —  Le  début  est  celui  de  Thémorrhagie 
t!éi*ébrale  :  les  malades  tombent  sans  connaissance,  ils  restent 
plongés  dans  le  coma  plus  ou  moins  longrlemps,  après  quoi  on 
constate  l'existence  d'une  hémiplégie.  L'hémiplégie  peut  se  pro- 
duire brusquement  sans  perle  de  connaissance.  Nous  ne  revien- 
drcms  pas  sur  les  i^rartère^  du  coma  cl  de  l*hcmiplégic,  il  nous 
faudrait  répéter  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  chapitre  précédent 
a  propoB  de  l'hémorrhaïrie  cérébrale,  mais  nous  devons  insister 
<ur  un  signe  qu'il  est  très  fréquent  de  rencontrer  à  la  suite  de  la 
lhrombos»\  et  surloul  à  la  suilc  de  l'embolie  cérébrale.  Vaphasiê. 

Au  sortir  de  l'attaque  apopleclii'orme,  le  malade  a  perdu  l'usage 
de  la  parole,  il  ne  peut  pas  parvenir  à  se  faire  comprendre,  bien 
que  rinlelligence  soil  revenue  et  que  les  mouvements  de  la  tangue 
soient  consen'és;  l'aphasique  peut  émettre  des  sons,  il  n'est  pas 
aphone;  le  plus  souvent  même  il  arrive  à  assembler  quelques 
syllabes,  mais  les  mots  qu'il  prononce  n'ont  pas  de  sens.  Les 
malades  répèlent  presque  toujours  les  mêmes  syllabes  en  leur 
prêtant  dans  leur  esprit  des  sens  dillërenls,  et  ils  s'impatientent 
en  voyant  qu'ils  n'arrivent  pas  à  se  faire  comprendi-e  ;  un  malade 
de  V,  Broca  disait  à  tout  propos  le  mol  tan;  le  vocabulaire  d'un 
malade  dont  l'observation  est  rapportée  par  Trousseau  se  rédui- 
sait au  mot  coumi.  Les  autres  manifestations  de  la  pensée  sont 
également  atteinlns  chez  les  aphasiques;  ifs  ne  peuvent  pas 
écrire  ou  bien  ils  tracent  sur  le  papier  des  lettres  qui  ne  forment 
iwcun  sens  ;  certains  aphasiques  ne  sont  même  plus  en  étal  de 
se  faire  comprendre  par  gestes»  ils  font  au  hasard  des  signes  qui 
n'ont  pas  de  rapport  avec  la  pensée  qu'ils  s'efl'orcenl  d*exprimer; 
le  langage  mimique  est  ordinairement  consente  (1)* 

Les  aphasiques  comprennent  très  bien  ce  qu'on  leur  dit;  ils 
peuvent  lire  menlalenientt  quelquefois  mCme  à  haute  voix;  ils 
répèlenl,  quoique  difficilement,  ce  qu'on  dit  devant  eux,  et 
copient  assez  bien  des  mots  qui  sont  mis  sous  leurs  veux,  mais 
«rmie  fHÇ<m  inintelligible  et  en  commeltaiU  de  grossières  erreurs. 

Ine  hémiplégie  du  C(>té  droit  accompagne  presque  toujours 
l'aphasie.  Nous  avons  vu,  à  propos  des  localisations  cérébrales, 
•îiic  l'aphasie  était  le  résultat  d'une  lésion  de  la  partie  posléncure 
lie  la  Iroisième  circonvolution  Ironlale  du  côté  gauche;  comme 


(I)  Voy,  p.  f»04,  l.t  doscripli«n  des  dilTércnliîs  formes  d'aphasie. 
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la  thrombose  el  l'embolie,  qui  déterminent  ]*ischémie,  puis  ta 
nécrobiose  de  Ifi  circonvotulion  de  Broca,  portent  1r  plus  soiivi-nl 
aiLSSi  sur  les  cireonvol niions  motrices  du  c^té  gauche  qui  sont 
nofirries,  comme  la  troisième  frontale,  par  Tarière  sylvtenne,  on 
comprend  pourquoi  Paphasie  et  Thémiplégie  du  côté  droit 
coexistent  en  gén<îral. 

L'abaissement  de  température  qui  se  produit  au  début  de  l'ai- 
laque  apopleclique  dans  Thémorrhagie  cérébrale  fait  défaul  dan» 
le  ramollissement,  ou  du  moins  il  est  très  peu  marqué  ;  peu  de 
temps  après  Tattaque  résultant  de  la  thrombose  ou  de  Pembolic 
cérébrale,  la  tempéraliire  atteint  souvent  39  ou  40  degrés»  puis 
elle  revient  à  !a  normale  après  quelques  oscillations  (Boumc- 
ville).  Le  pouls  el  la  respiration  ne  présentent  aucun  caractère 
oonslant. 

La  mort  peut  survenir  dans  le  coma;  dans  les  cas  les  plus 
nombreux,  une  amélioration  se  produit  au  bout  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours,  le  malade  reprend  connaissance  et 
les  mouvemenis  reviennent  en  parlie  dans  le  eôté  du  corps  para- 
lyse. I;intell»gence  reste  presque  lotijours  affaiblie,  la  mémoire 
est  infidèle,  les  malades  n'ont  plus  d*êner£rie  morale,  ils  s'émeu- 
vent avec  nne  grande  facilité  el  rient  ou  pleurent  à  tout  propos. 

Lorsqu'il  existe  de  l'aphasie,  la  mort  peut  arriver  sans  que  les 
malades  recouvrent  l'usag^e  de  la  parole,  mais  d'autres  fois 
l'aphasie  se  dissipe  peu  à  peu,  bien  que  l'hémiplégie  persiste  du 
côlé  droit;  cela  s'explique,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  à  propos 
des  localisations  cérébrales,  par  un  phénomène  de  ^uppléanet: 
le  malade  qui  avail  l'babilude  de  se  servir  de  son  hémisphère 
gauche  dans  Taote  de  la  parole  apprend  à  se  servir  de  son  hémi- 
sphère droit  à  fseu  près  comme  un  malade  paralysé  du  bras  droit 
apprend  à  écrire  de  la  main  gauche. 

l/hémiplégie  peut  6lrc  suivie  de  contractures  secondaires  qui 
dépendcnU  commiîdans  Thèmorrhagie  cérébrale,  d*uoe  lésion  de 
la  capsule  interne  et  d'une  sclérose  deseendanle  consécutive*  Les 
conlraclures  précoces  sont  très  rares;  riiémianeslhésie  d  Thé- 
michorée  se  produisent  comme  dans  Thémorrhagie  cérébrale 
lorsque  la  lésion  porte  sur  la  partie  postérieure  de  la  couronne 
rayonnante» 

Après  un  temps  d*arrAt,  il  est  fréquent  de  voir  la  paralysie 
augmenter;  do  nouvelles  attaques  se  produisent;  les  malaides 
deviennent  gAteux,  tombent  dans  le  marasme  et  succombent  soit 
aux  symptômes  cérébraux»  soit  à  des  complications,  lelks  que 
escbares  au  sacrum»  pneumonie,  etc. 


TlIKOMlMJSt:  tT  EMBOLIE. 


2*  Forme  lente  et  progretsive.  —  C'est  surlonl  dans  celle  forme 
ifu'on  observe  les  phénomènes  décrits  par  Bostfin  comme  des 
prodromes  du  ramollissement  cérébral  ;  les  malades  éprouvent 
des  élourdtssemenls,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie;  la  tête  est 
lourde»  l'aplitndeaii  travail  est  diminuée,  les  malades  sont  tristes, 
moroses.  Ces  symptômes  dépendent  de  rendarlérile,  qui  s'oppose 
déjà  à  une  irrigation  régulière  du  cerveau,  bien  que  rischémie 
cérébrale  ne  soil  encore  complète  nulle  part.  La  céphalalgie  a 
une  intensité  exceptionnelle  dans  les  cas  de  lésions  syphililiqyes 
des  artères  cérébrales.  Les  troubles  de  la  raolililé  ne  lardent  pas 
en  général  à  se  montrer;  il  se  produit  un  afiaiblissenient  des 
membres  d*un  cAté  du  corps,  afTaiblissemcnl  qui  augmente  pro- 
gressivement, ou  bien  qui  présente  une  marche  irrégulière, 
paroxystique.  Vhémipléfjie  variable  est  un  des  caractères  do  la 
Ihrombose  cérébrale;  lorsque  la  thrombose  se  forme  lentemenl, 
on  comprend  que  les  conditions  de  vascularisation  des  hémi- 
sphères cérébraux  soient  assez  variables;  l'ischémie  cérébrale, 
très  marquée  à  un  momcnl,  se  dissipe  en  partie  quelques  heures 
ou  quelques  jouii?  plus  lard,  grâce  au  déplacement  des  caillots 
ou  il  rétablissement  d'une  circulation  collatérale.  L*aphasie  est 
plus  rare  que  dans  la  Torme  à  début  rapide. 

L*hémiplégie  se  complète  peu  à  peu  ou  bien  à  la  suite  d'une 
attaque  apoplectiforme  ;  fintelligence  continue  à  s'alTaibllr  et  la 
mort  arrive  comme  dans  la  forme  précédente,  dans  le  coma  con- 
séeulifà  une  nouvelle  attaque  ou  bien  par  suite  de  complications, 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable  :  la  mort  peut  survenir 
au  bout  de  quelques  jours  ;  dans  d  autres  cas,  au  contraire,  les 
malades  survivent  pendant  plusieurs  années. 

Les  lésions  cérébrales  couâécutives  k  la  thrombose  et  à  rembolic 
ne  donnent  lieu  à  aucune  paralysie,  ni  même,  parfois,  à  aucun 
symptôme  morbide  appréciahk%  lorsque  le  ramollissement  siège 
en  dehors  des  circonvolutions  motrices,  au  niveau  des  lobes  pos- 
térieurs par  exemple  ;  aux  deux  formes  décrites  ci-dessus,  il  faut 
donc  en  ajouter  une  troisième  :  le  ramollissement  cérébraUatent^ 

Anatomie  pathologique.  —  Comme  pour  l'hémorrhagic  céré- 
brale il  y  a  lieu  de  considérer  ici  les  tésioDS  vasculaires  d*une 
part  et,  d'autre  part,  les  lésions  cérébrales  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

Les  lésions  vasculaires  se  divisent  naturellement  en  deux  caté- 
gories, suivant  qu'elles  relèvent  de  la  tlirombose  ou  de  rcmbolie, 
l*a  Ihrombobc  est  presque  ttjujouj*s  une  complication  de  reiidar- 
iéritc  ;  des  plaques  Jaunâtres»  dures,  se  forment  à  la  surface 
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interne  des  artères  cérébrales  et  subissent  au  bout  de  quelque 
temps  la  tiansforroation  aihéromateuse  ou  calcaire  ;  la  librine  se 
dépose  sur  les  aspérités  des  vaisseaux  altérés  et  donne  lieu  à  une 
oljliténiUon  sur  place  uu  thrombose.  Comme  Tendartérite  siège 
indin'érenuneiit  sur  toutes  les  artères  cérébrales,  on  comprend 
fjiic  le  siège  de  la  Ihroiuliys*^  soit  très  variable. 

L'embolie  rérébrale  est  dans  presque  tous  les  cas  une  compli- 
c^liou  de  Fenducardile;  un  Tragment  des  végétations  produites 
sur  les  valvules  ou  bien  un  débris  des  slralili€alions  fibrineuses 
*pii  se  déposent  sur  les  valvules  malades  est  entraîné  par  le  cou- 
rant sanguin  et  vient  s'échouer  dans  une  artère  cérébrale  ;  Teui- 
bolus  pénètre  presque  toujours  dans  l'artère  sylvienne  gauche, 
re  «jui  tient  à  ce  que  la  caïutidc  gauche  est  bien  plus  dans  Taxe 
du  «courant  sanguin  de  la  crosse  de  Taorte  que  la  carotide  droite. 
Si  l'cmbolus  est  volumineux^  il  s'arrête  dans  le  tronc  même  de 
l'artère  sylvienne;  s'il  est  plus  petit»  il  n'oblitère  qu^une  des 
branches  secondaires  de  ce  tronc,  la  branche  de  la  troisième 
circonvolution,  par  exemple»  d'où  Taphasie  sans  hémiplégie,  ou 
bien  les  branches  des  circonvolutions  motrices,  d'où  une  hémi- 
plégie sans  aphasie*  Pour  comprendre  que  l'oblitération  d'une 
arténolo  aussi  peu  volumineuse  que  celle  qui  se  distribue  à  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  puisse 
produire  des  accidents  indélébiles,  il  faut  se  rappeler  qu'il  s'agit 
d'artères  terminales  qui  ne  communiquent  pas  avec  les  artères 
des  parties  profondes  cl  dont  les  anastomoses  avec  les  artères 
corticales  sont  très  peu  développées. 

Dans  les  vaisseaux  oblitérés  par  embolie,  on  distingue  quel- 
quefois l'ernbolus  dur, blancliûUe,  de  forme  irrégulière  au  milieu 
des  caillots  qui  renlourcnt;  si  l'embolus  est  libriueux  et  si  la 
mort  n'arrive  que  loni^temps  après  raccidenl,  il  est  impossible 
de  reconnaître  le  caillot  migrateur  parmi  les  caillots  formés  sur 
place.  Les  altérations  des  vaisseaux  qui  se  prodtnstMil  quelque- 
fois dans  ces  cas  sont  secondaires,  elles  se  limilent  aux  vais- 
seaux oblitérés. 

Les  lésions  syphilitiques  des  artères  cérébrales  «ont  caracté- 
risées par  la  formation,  au  niveau  des  tuniques  artérielles,  de 
petites  gommes  ayant  une  certaine  analogie  avec  des  tubercules. 
Les  gommes  qui  font  saillie  dans  rintérieur  des  vaisseaux  déter- 
minent au  bout  d'un  certain  temps  des  thromboses. 

«Jii'il  s'agisse  d'une  Lhrombt>se  ou  d^me  embolie,  le  résultai 
«:sl  le  même,  le  sans:  aiLériel  n'arrive  plus  au  département  vas- 
culaire  qui  est  sous  la  dépendance  des  vaisseaux  oblitérés,  d'«»ù 
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une  anémie  partielle  ou  ischémie  du  cerveau,  puis  une  altéralian 
de  nuliilion  (jui  se  IratluîL  par  la  {lésagrêg:aUon  des  élémputs 
•ficiveux.  Tantôt  la  pulpe  cérébrale  est  réduite  au  nivcati  des 
poiols  mataiies  eo  imc  boiiilliV*  blaurlnllr»',  luolJe,  diOlnenle,  qui 
est  euiraînée  facîlemenl  par  un  ruinée  filel  d'eau  (ramollissement 
blanc);  tantôt  et  le  plus  souvent  les  j)arlies  rajinollies  présentent 
une  coloralinn  rouge  jdiis  ou  moins  foncée  (ramollissement 
rouge). 

C*esl  un  fail  bien  connu  que,  lorsqu'une  artère  vient  à  être 
oblitérée,  il  se  produit  presque  toujours  une  eongeslion  très  vive 
iJes  brancbes  terminales  situées  au  delà  de  l'obstarle;  le  sang 
des  veines  reflue  dans  les  branebeg  artérielles  vides  dont  le  coïi- 
lenu  ne  subit  plus  tu  tis  a  tsrgo,  peut-fîlre  y  a-l-il  aussi  paialysle 
vasculaire.  La  congestion  eonsécutive  à  l'embolre  eérélirale  prul 
être  assez  forte  pour  donner  lieu  à  la  prodmilion  friiémori'tia- 
jfies;  c'est  seulement  dans  ces  cas  qu'on  peut  admettre  la  Hiéorie 
du  ramollissement  hémon'ka^iparp»  Au  mieioseope  les  parties 
ramollies  présentent  à  considérer:  des  débris  de  tubes  nerveux, 
lies  hématies  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des  granulations 
graisseuses,  des  débris  de  myéline,  enfin  des  corps  granuleux 
t|iiî  paraissent  être  constitués  par  des  cellules  du  tissu  eonneelir 
tuméfiées,  arrondies  et  renfermant  des  granulations  de  myéline. 
tUt  sont  ces  corps  qui  se  chargent  avec  les  leucocytes  d'absorber 
la  myéline  désagrégée.  Les  gaines  lymphatiques  sont  remplies 
lie  leucocytes  et  de  corps  granuleux. 

Dans  les  cas  nù  la  mort  n'arrive  que  quelques  mois  ou  quelques 
années  après  Icdébutdes  accidents,  la  lésion  cérébrale  est  carac- 
térisée non  plus  par  des  fuyers  de  ramollissenu»nt,  mais  par  <les 
plaques  jauncSf  indurées,  ou  par  uiîe  infUtration  celtuienae 
(  Ihiraud-Fardel).  Les  plaques  javiues  ne  se  i  encioiireut  qu'à  la 
pcriphérie;  à  leur  niveau  les  cireonvolutions  smit  atrophiées» 
délormérs.  Los  plaques,  dures  au  touclu-r,  dr  eoloration  ocieuse, 
sont  souvent  eii'eonscrites  exactement  au  département  d'une 
artère  cérébrale,  comme  ta  sylvienne,ou  d'une  branche  artérielle 
secondaire,  comme  celle  qui  nourrit  !a  partie  postérieure  de  la 
trt)iïîème  circonvolution  frontale.  Les  éléments  nerveux  ont  dis- 
pani  c*»m|dèlement  au  niveau  de  ces  plaques,  dans  lesquelles  le 
microscope  permet  de  eimstaler  du  tissu  eoujonctifde  nouvelle 
ormatiou,  des  granulations  graisseuses  et  quelquefois  de  l'héma- 
toîdiuc,  Lii  substance  blanche  centrale  présente  l'aspect  suivant 
de»  filaments  vasetilaires  ou  conjooctifs  s'entre-croisent  dan» 
Imts  h  s  sens  et  fioMueul  un  tissu  s(»ongieux,  les  alvéoles  Siuil 
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remplis  par  un  liquide  blanchâlre  que  Cruveilhier  a  comparé 
avec  raisoQ  à  un  lail  de  chaux;  ce  liquide  est  parfois  réuni  sous 
forme  de  coUeclion  kystique  dont  l'origine  peut  être  douteuse 
lorsqull  n'existe  pas  eu  même  temps  des  plaques  jaunes  el  qu'on 
n'a  pas  de  renseignements  précis  sur  la  marche  de  la  maladie. 
La  formation  de  rinfiltrati(m  celkileuse  est  facile  à  comprendre - 
le  tissu  coujonclîf  sliyperlrophie  sous  Tinfluence  de  Pirritation 
qui  succède  au  ramoltîssemenl,  les  éléments  neiTeux  sont 
résorbés  et  de  la  sérosité  s'épanche  entre  les  mailles  du  tissu 
conjonetif  pour  combler  les  vides  résullant  de  la  résorption  de 
la  myéline. 

Les  dégénérescences  secondaires  consécutives  au  ramollisse- 
ment  cérébral  se  produisent  dans  les  mômes  conditions  et  avec 
les  mêmes  caractères  que  Cflles  qui  dépendent  de  rhémorrhagie 
cérébrale. 

DcAGNOSTic.  Pronostic.  —  Le  ramollissement  cérébral  à  début 
brusque,  apoplecliforme,  a  une  grande  analogie  avec  Théraor- 
rhagie  cérébrale;  les  principaifjt  éléments  du  diagnostic  différen- 
tiel peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  l'abaissement  de  tempé- 
rature, qui  marque  presque  toujours  le  début  de  Tapoplexie  par 
hémorrhagie  cérébrale,  fait  défaut  dans  le  rarooUissement  céré- 
bral ;  la  perle  de  connaissance  manque  plus  souvent  chez  les 
malades  alleinls  de  thrombose  ou  dVmbolie  cérébrale  que  chez 
ceux  qui  sont  frappés  d'hémorrhagie  cérébrale;  rhémiplégie 
variable  appartient  exclusivement  au  ramollissement  et  raphasie 
presque  exclusivement  (Charcol).  A  la  suite  du  ramollissement 
rinlelligence  est  en  général  plus  fortement  atteinte  qu'à  la 
suite  de  rhémorrhagie  cérébrale- 
La  pachy méningite  hémurrhagique  présente,  comme  nous  k 
verrons  plus  loin»  une  grande  analogie  symptomatique  avec  le 
ramolUasemenl  cérébral,  et  le  diagnostic  diltérentiel  de  ces  deux 
a(r*ictions  est  souvent  impossible.  Les  tumeurs  cérébrales  peu- 
vent également  simuler  la  marche  du  ramollissement. 

Si  rindividu  alteinl  dhémiplégie  à  la  suite  d'une  attaque  apo- 
plcctîforme  est  jeune,  s'il  est  atteint  d'une  affecti ou  organique 
du  cœur,  on  [jeut  admettre  qu'il  s'est  produit  une  embolie  céré- 
brale el  un  ramollissement  consécutif;  à  plus  forte  raison  devra- 
t-on  conclure  à  rembulic  s'il  existe  des  signes  «Kinfarctus  dans 
d'autres  viscères,  tels  que  douleur  vive  et  gonnement  de  ta  rate, 
liémaluries»  eschares  aux  exlrémilés  des  membres*  L'aphasie  est 
très  conimuîie  dans  ces  cas  et  riiémiplégie  siège  le  plus  souvent 
h  droite. 
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Si  le  malade  est  vieux,  si  ieg  artères  péripiiériqmis  (radiais  êI 
tctiipurale)  sont  alhéromateiises,  si  rhémiplégic  a  été  précédé*^  de 
quelques  prodromt^s  t4  eti  parlîculier  d'étourdisseiiienU,  sll  n*y 
a  pas  d'afTecUon  organiqu*^  du  cœui%  le  diagnostic  de  ramollisse- 
menl  cérébral  par  thrombose  est  le  plus  probable.  L'existence 
d'une  hémiplégie  variable  rendra  ce  diagnostic  à  peu  près  certain. 

On  ne  confondra  pas  le  ramollissement  eérébra!  avec  la  para- 
lysie générale,  qui  donne  lieu  à  des  troubles  psychiques  très 
prononcés,  à  rembarras  de  la  parole,  au  tremblement  des  lèvres 
et  de  la  langue,  etc.  Les  paralysies  des  membres  qui  se  priKlni- 
seaidans  le  cours  de  la  paralysie  g-énérale  peuvent  être  variables, 
mais  elles  ne  prennent  pas  d'ordinaire  ta  forme  hémiplégique  el 
elles  sont  presque  loujoui-s  moins  marquées,  moins  durables  que 
dans  le  ranjoliissement  cérébral. 

La  syphilis  cérébrale  se  Iraduit  quehîuefois  par  des  symptômes 
qui  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  du  ramollissement  céré- 
bral, notamment  par  l'aphasie.  Nous  ne  parlons  pas  des  cas  ou 
des  lésions  syphilitiques  des  arlèrus  cérébrales  entraînent  des 
oblitérations  artérielles  ;  le  diagnostic  différentiel  est  alors  impos- 
sible. En  cas  de  doute  on  emploiera  le  traitement  spécifique  dont 
les  résultats  jugeront  la  question. 

Le  pronostic  varie  en  raison  de  l'âge  du  malade  et  de  la  nature 
de  la  cause  qui  a  produit  le  ramollissement.  Le  jeune  homme 
chez  leqttfl  une  hémiplégie  se  dévelo(>pe  par  embolie  peut  sur- 
vivre pendant  longtemps;  les  vaisseaux  cérébraux  ne  sont 
malades  que  sur  un  point  et  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que 
ialtération  s'étende  si  de  nouvelles  embolies  ne  se  produisent 
pas;  au  contraire,  le  vieillard  dont  toutes  tes  artères  cérébrales 
sont  malades  ne  résiste  pas  longtemps  à  une  première  atteinte; 
les  foyers  de  ramollissement  s'étendent  et  se  multiplient,  l^'apha- 
îsie  aggrave  le  pronostic;  cependant  il  faut  se  rappeler  que  l'usage 
de  ta  parole  peut  revenir  au  bout  de  quelque  temps. 

TR4rTEiiENT.  —  Lcs  éuiissious  sanguines  sont  encore  moins 
indiquées  que  dans  rhéniorrhagie  cérébrale;  toute  médication 
:ii  live  doit  être  rejetée  dans  les  premiers  temps;  ou  se  contentera 
de  prescrire  des  mesures  liygiéniques  :  repos  pbysiqîie  i-t  moral, 
exclusion  des  excitants,  des  alcooliques,  ete.;  on  combattra  la 
tendance  habituelle  à  la  constipation,  les  pilules  d'aloès  et  celles 
d'Anderson  rendent  à  cet  efl'et  de  grands  services. 

Lorsque  les  accidents  aigus  ont  disparu  depuis  cinq  ou  six 
mois,  qu'il  ne  reste  plus  qu'un»*  hémiplégie,  on  peut  employer 
réledrisaltou  localisée  et  l'iiydro thérapie,  mais  avec  beaucoup 
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de  prudence;  rhydrolhérapie  doil  fitrt?  proacrîle  s*îl  s'a^il  <Jp 
malades  Agés,  usés  ti  réagissant  avec  peine, 

I»ans  le»  cas  d*aphasie,  il  (aaL  provoquer  la  suppléance  des 
hémisphères  cci-éhraux  en  donnant  au  malade  des  leçons  de  lec- 
ture, comme  à  un  enfant  qui  ne  saîl  pas  encore  ses  Jellres, 

Les  toniques  eL  les  reconstituants  sont  indiqués  dans  la  plu- 
part des  cas. 

RosTAN,  Hacberehes  »ur  te  mmollissemenl  du  cerveau.  PaHi.  19S0.  —  hhLLïïHàMiK 
ABBliciiOMnte,  Duaano-Fahoel,  Op.  cil.  — ScHUTZBNDBRoni.iyeroblit^iloii  nib^to 
des  «rii'rvs,  otc.  (Gar.  iiii'd.  dv  Slra»bourf,  1H57|.  —  KhrmANN.  D*i*  cffrtf  produiU 
*iir  l'oiiot^ptuilo  pAr  robltU'raliort  d«t  vilueaux  artéridi.  Paria,  1*W  —  Laho- 
MKAUX.  Dfl  11  ttiruinbusi'  l\\  de  rtioiboKo  e<^rêluriiles,  lli.,  fari*.  fDm.  — Panu*.  ft«eli. 
«I>t'r,  aur  rembolic  (Virctiow'»  Arch,,  ^8lft^^  —  Laborob.  RocI».  «ur  k  rvniulUaB. 
ctWbral  (Ùit.  mé.i.,  I8II3).  —  PRÉVOST  ol  Cotard.  Ilci  h,  iili>«iol.  o|  palhol  atif  le 
raiiu»nis*.  cérébral  (Gat.  mêd.  Je  Purii.  1800).--  PnoiJST.  Dos  difrerenU^t  foritte»  d« 
rniiionifiA-  du  cerveau,  Ih.  d'agrêff,,  Pari*.  Ï8Û6.  —  1.  FAi.hrr.  Ariieie  AphaiâU,  mi 
Uîct.  oncyel.  dua  m.  méd.,  I«i6.  —  Vauttibr.  Essai  sur  i«  rajiMilliiis.  c^nkbrsl 
latoat.  tb  ,  Pana.  1«IW.  —  TnouàSKAO.  Clin,  méd.,  3'  lidiu,  t.  Il,  p,  fîaU.^BAïuiAH. 
De  raphasi«  (Ga»,  hebd..  4870).  —  PROUST.  De  l'aphaaie  (Arch,  de  m^J..  l«Ti).— 
pAititOT.  étude  «ur  Itr  ramollira,  de  reaci^pUale  ebet  le  nouveau-n<*  (Arrh  dt>  physid.. 
iS73).  —  pu  m«>iui!.  Arliclo  RamoUiMâement  cérébral,  in  Dicl.  cnuycl.  des  ar..  }M«1,. 
I(f73.  _  Jaccowd  et  Hallopkai?.  Nouv,  Dict.  do  méd.  et  de  chirur^.  prmU  Ari.  Rtyié* 
pltattr  —  A,  LbgroOX.  Df  l'apJ>a»ie.  Ih.  d'a^régatioa,  Paris,  <«75.  —  Ff.  Rakot. 
Conlributioti  >  l'étudâ  des  léiiuus  sypliUitiqu<»  des  artères  cérébrales,  th.,  Pari»,  W^. 
—  Ik)UllMRVILI.B.   EOSBMTILAL.  Op.  CU. 
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yanémie  cérébrale  partielle  ou  ischémie  céi'ébrale  rentre  dans 
Télode  de  lu  llinunliosè  el  de  remholie  cérébrales;  quant  k 
l'anémie  qyi  porte  sur  l;i  iiïlalilé  de  Tenccphale,  elle  ne  constitue 
pas  une  espèce  morbide  distincte,  bien  que  son  rôle  en  patho- 
logie soiL  considérable.  Chez  les  individus  qui  ont  fait  des  pertes 
de  sant;  abondanles  el  dont  le  cerveau  est  anémié  comme  les 
autres  organes,  on  observe  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d'oreilles,  une  tendance  marquée  aux  syncopes, 
des  nausées,  des  vumissemenls;  lous  ces  symfdômes  ont  été  men- 
tionnés déjà  dans  le  chapitre  consacré  à  l'élude  de  Vanémia, 

Il  y  a  quelques  années^  la  congestion  cérébrale  élail  re^rdée 
roîome  une  afTection  très  commune,  el  il  Tant  avouer  qu'au  point 
de  vue  de  Ja  racilitc  du  diagnostic  et  de  la  clarlé  des  indications 
thérapeutiques,  il  était  très  commode  dlnvuquer  à  tout  propos 
rijypérémie  cérébrale.  Un  malade  se  plaignait  de  céphalal|;ie, 
lie  lourdeur  de  tèle,  conyasiion  cérébraU;  un  autre  perdait  con- 
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naissance  et  tombait  dans  le  coma,  congestion  cérébrale;  un  troi- 
sième éprouvait  loul  à  cuui)  tics  vei'lij^ws.  il  étailprîs  de  nausées, 
de  vomissements  ou  de  convulsions,  congestion  cérébrale.  Itans 
tous  ces  cas  on  mellailcn  usage  les  anliphlogtstiqiies  et  Je  trai- 
tement ne  différait  ijue  par  le  nombre  des  saignées  el  te  chilTrc 
des  sangsues. 

Trousseau  a  combattu  un  des  premiers  cette  tendance  à  voir 
partout  des  congestions  cérébrales^  e<  il  a  montré  que  sous  ce 
litre  on  décrivait  souvent  des  attaques  d'épilepsie  ou  des  vertiges 
qui  devaient  être  raliachés  à  des  affecttons  de  Festomac  ou  de 
Toreille  interne.  Depuis  la  publication  de  la  remarquable  leçon 
sur  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  (Trousseau,  Clin, 
mêd.)t  rélude  des  maladies  du  système  nerveux  a  fait  de  grands 
progrès  et  les  idées  émises  par  Trousseau  ne  trouvent  plus  de 
contradicteurs.  I,a  congestion  cérébrale  est  devenue  aussi  rare 
qu'elle  était  fréquente  autrefois^  parce  que  peu  à  peu  on  a  éli- 
miné de  son  cadre  loules  les  manifeslalions  morbides  qui  étaient 
confondues  avec  elle  et  qui  se  rattachent  à  d'autres  causes,  telles 
que  répilepsicj  rhémorrhagie,  la  thrombose,  TemboHe  céiébrale» 
le  vertige  a  stomacho  too,  la  maladie  de  Ménièrc,  l'anémie  céré- 
brale, les  tumeurs  encéphaliques,  les  allaques  apofdecLirormcs 
de  la  sclérose  en  plaques  ou  de  la  paralysie  générale,  etc.  La 
congestion  cérébrale  a  donc  perdu  beaucoup  de  son  importance; 
ce  serait  cependant  aller  trop  loin  que  de  reffacer  du  cadre  noso- 
logique. 

l*armi  les  causes  les  plus  communes  de  la  congestion  céré- 
brale, nous  citerons  :  Talcooltsme,  l'insolation,  le  refroidisse- 
ment brusque  après  un  repas  copieux  el  d'abondantes  libations, 
le  bain  froid  pris  au  moment  de  la  digestion,  les  émoliiins  vives, 
la  colère.  Les  maladies  du  cceur  et  du  poumon  donnent  lieu 
souvent  h  une  stase  dans  les  vaisseaux  cérébraux,  autrement  dit 
à  une  hypérémie  passive. 

Au  point  de  vue  clinique  on  peul  distinguer  une  forme  légère 
de  la  congestion  cérébrale  et  une  forme  grave. 

Les  malades  atteints  de  congestion  cérébrale  au  premier  degré 
ont  la  face  colorée»  les  carotides  ballent  avec  force;  il  existe  de 
la  céphalalgie,  de  la  lourdeur  de  Léte»  des  vertiges,  des  bourdon- 
nements d*oreiîles;  le  sommeil  est  Iroubïé  ]»ar  des  rêves  et  des 
cauchemars^  ou  bien  il  existe  une  insomnie  habituelle. 

Dans  la  congestion  à  forme  grave  les  sym [dûmes  précédents 
«'exagèrent.  Les  malades  éprouvent  de  la  céphalalgie,  des  bour- 
donnements d'oreilles;  leur  vue  se  trouble;  enfin  ils  perdent  coD- 
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naissance  et  restent  [jlorigt's  plus  ou  moins  lon{çlcmps  tians  !♦• 
corna.  La  mort  pciil  se  iiroduire  i*a|)idetnenl,  mais  en  général  les 
accidents  se  dissipent,  soil.  spontanément,  soil  sous  l'influence 
d'un  lmt«^m«nl  approprié.  A»  sortir  de  cet  étal,  il  existe  de  la 
fatij^'iit;,  di'  reiigonrdissement  des  membres  et  parfois  une  hémi- 
plésfic  incomplète. 

1/hypérémie  cérébrale  passive  ou  stan,  qu'on  observe  en 
pailiculier  chez  les  cardiaciues  à  la  période  ultime,  se  traduit 
par  la  paresse  de  rinlelligeiice,  la  somnolence,  la  stupeur,  les 
rêvasseries,  le  .subdélire,  puis  le  coma.  Le  défaut  d'oxygénation 
d\\  sang  cl  l'exrès  (ratide  carbonique  compliquent  les  symptômes 
(lus  à  riiypéréuîit*  elle-même. 

Le  cervean  des  malades  qui  succombent  à  la  congestion  céré- 
brale est  turgescent;  il  distend  forlement  la  dure-mêre,  le-s  cir- 
çonvoluliuus  siujI  aplaties,  les  scissures  tendent  à  s'effacer; 
lorsqu'on  enlève  îcs  méninges,  la  surface  des  circonvolutions  8c 
couvre  de  petites  gnutleletles  de  sang  qui  suinleal  par  rorilicé 
des  artérioles  cnrticales;  ce  phénomène  n'est  que  rexagération 
de  ce  qui  se  passe  à  l'étal  normal;  il  en  est  de  même  du  piquette 
qu'on  observe  sur  les  coupes  de  la  substance  cérébrale.  La  posi- 
tion dans  laquelle  le  cadavre  a  été  placé  après  la  mort  a  une 
grande  influence  sur  le  degré  de  vascularisalion  de  telle  ou  telle 
partie  de  rencéphaie;  si  la  tête  est  dans  une  situation  déclive, 
le  san^:  s'y  accumule;  comme  les  cadavres  sont  jrénéraïement 
placés  sur  le  dos,  il  en  résulte  que  la  partie  postérieure  du  cer* 
veau  est  la  plus  vasculaire. 

Les  principales  maladies  avec  lesi|uelles  il  est  possible  de  con- 
fondre la  congestion  cérébi'ale  sont  riiémorrhagie  cérébrale,  la 
thrombose  et  Terobolie  cérébrales,  l^épilepsie,  le  vertige  stoma- 
cal et  la  maladie  de  Ménièrc.  Le  coma  est  en  général  moins  com- 
plet, moins  profond  que  dans  Tapoplexie  [Hoduite  par  hémor- 
rhagie  cérébrale,  et  torsqn'on  observe  une  hémiplégie,  elle  esl 
beaucoiqi  moins  marquée  et  moins  persistante  que  les  hémi- 
plégies qui  iTSulh'ut  de  la  formatiun  de  loyers  hémorrbagiqurs 
ou  de  ramollisseiuents,  l*ûur  exfdiquer  riiéjniplégie  par  conges- 
tion, on  peut  admettre  que  la  dilatation  vasculaire  pei*sisle  plus 
tonglf*mf»s  d'un  c6té  que  de  raotre,  ou  bien  qu'il  s'est  produit 
dans  t'uu  des  liéniispbères  cérébraux  des  exsudats  dont  la  résorp- 
tion se  fait  lentement, 

Lorsqu'on  assiste  aux  attaque»,  il  est  facile  de  distinguer  l'épi- 
lepsie  de  la  congestion  cérébrale,  mais  le  plus  souvent  il  faut  se 
contenter  de  renseignements  incomplets  ou  inexacts;  coBime  le 
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fail  remarquer  Trousseau,  les  malades  et  les  pei-sonnes  fie  leur 
«*ntourage  cherchent  à  se  faire  illusion  on  même  à  donner  lu 
change  sur  la  véritable  nature  des  accidents;  Tépilepsie  inspire 
un  senliment  de  terreur  et  de  répulsion;  la  congestion  est  une 
maladie  bien  plus  avouaîde.  11  faut  se  délier  des  congestions 
cérébrale.^  qui  surviennent  sans  cause  connue  chez  de  jeunes 
sujets,  qui  se  reproduisent  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
et  qui  se  dissipent  rapidemenl.  En  inlerrogreant  avec  soin  les 
personnes  qui  ont  vu  lomher  les  malades,  on  apprendra  le  plus 
souvent  qu'il  y  a  eu  au  début  de  Tattaque  quelques  mouvements 
convulsifs.  Iians  le  vertijfc  épile[)tiqiH'  comme  «lans  Tallaque  eom- 
plèle,  les  malades  ne  fi^ardent  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé,  contrairemenl  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  congestions  céré- 
brales légères. 

Le  vertige  stomacal  survient  comme  complication  d'une  adec- 
tion  de  Festomac,  le  veilige  de  Ménière  comme  coniplrratinn 
d*Mne  maladie  de  roreille;  dans  ce  dernier  cas,  il  existe  de  la 
surdité  d'un  côté  et  les  vertiges  sont  précédés  de  bourdonne- 
uients  ou  de  sifflements  dans  Toreitle  malade. 

L'alcoolisme  ai|;u  et  Tinsolalion  s'accompagnent  de  congestion 
cérébrale^  de  aorte  que  le  diagnostic  se  réduit  ici  au  diagnostic 
éiiologique^  qui  est  en  général  facile. 

Dans  le  cours  de  certaines  affection»  cérébrales  el  en  particu- 
lier dans  le  cours  de  la  sclérose  en  plaques,  de  la  paralysie  géné- 
rale et  des  tumeurs  cérébrales,  <>n  voit  se  produire  des  attaques 
apoplecti formes  dont  la  véritable  nature  n'est  pas  très  bien 
connue,  peut-être  s*agil-!f  de  congestions  passagères  de  rencé- 
phale;  en  tout  cas  il  ne  (:iiït  pas  prendre  le  symptùme  pour  la 
maladie;  sans  s'arrêter  au  diagnostic  de  congestion  cérébrale, 
on  rcclierrliera  avec  soin  s'il  n*exisle  pas  d^aulree  signes  d'une 
aflTeclion  organique  des  centi*es  nerveux. 

Le  pronostic  de  la  congestion  cérébrale  varie  beaucoup  avec 
Page  des  sujets  :  les  cnngeslions  qui  se  produisent  chez  des  vieil- 
lai*ds  dont  les  artères  sont  malades  peuvent  provoquer  des 
hémorrliagies  cérébrales* 

Les  antiphb^gistiques  sont  parfaitement  indiqués  lorsqu'il  est 
bien  démontré  qu^un  a  aÉTaire  à  une  congestion  cérébrale.  On 
peut  employer  la  saignée  ou  les  émissions  sanguines  locales;  un 
des  meilleurs  procédés  consiste  à  appliquer  deux  ou  trois 
sangsues  aux  apophyses  mastoides  et  à  les  renouveler  d'heure 
en  heure,  de  façon  à  établir  un  écoulement  permanent.  Gama  a 
préconisé  ce  mode  d'application  des  sangsues  dans  le  traitement 
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t\f*s  plaies  de  tt'te.  Oï's  compresses  IVoides  ou  mieux  iriie  vessifi 
de  ^lace  seront  appliquées  sur  la  tiîte;  on  comhallra  la  consU- 
palion  à  l'aide  de  lavemenls  purgatifs.  Ou  pi'esrrira  le  repos  hu 
lit  dans  un  endroit  frais  et  bien  aér<î,  la  diète  complète,  les  bois- 
sons glacées. 

Lorsque  la  congestion  cêi-»%rale  a  dîs[>aru,  il  faut  s'efforcer 
d'en  prévenir  le  retour  ù  Taide  d\\rni  hygiène  appropriée. 

Trol'SSBAD.  Clîa-  niiitl,  6"  édil..  i8f>8,  l.  ir.  —  JaCCOUD  «l  llALLOf  KAO.  Article  Enté- 
phalt.  in  Nouv.  Dicl.  do  mcd.  cl  tle  cliir.  pmt..  t870  —  Potmî*.  Arlicte  Centau 
{ant-mic,  hypcromic),  in  Dk\,  eite^fd.  ilei  9C.  tndd.,  1973.  —  HosftXTMAL.  Op.  dt. 
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CONSIDÉRATIONS  ANATOMIÛUES  ET  PlïYSlOLOClQU  KS 

l/«M'ripilal  rt  la  tente  du  cervelet  forment  iuni  \ai:e  profonde» 
à  fiarois  résiylanïes,  ce  qui  fieruiet  de  conj[Hendre  pourquoi 
rangmenlation  de  volume  du  eervelel  produite  par  la  prC'sence 
d'une  limieur,  par  exemple,  se  Iraduîl  souvent  par  des  sympl(>mes 
de  eotnpression  des  tubercules  qnadrijnnieaux  el  du  bulbe  cpit 
sont  situés  au  niveau  de  roritrce  antérieur  de  la  fosse  céré- 
belleuse. 

Lrs  troubles  de  la  vue,  les  paralysies  par  eompression  d'une 
moitié  latérale  du  bulbe  ligurent  en  eÛel  paruu*  li\s  sympirtmes 
des  aflections  cérétudlenses;  mais,  comme  ces  symptômes  dé- 
pendent de  phénomènes  de  voisinai^e  el  mm  de  I  altération  du 
cervelet  lui-môme,  ils  sont  très  iiuonslanls. 

Le  voisinage  des  sinus  veineux  et  du  eonllneiit  principal  de 
ces  sinus  au  pressoir  dHéropbile  explique  la  pêne  de  la  eireii- 
lalion  de  rebmr  et  les  bydropisies  vcntricubiires  qui  sonl  quel- 
quefois la  conséquence  des  afTeclions  rérébelleuses. 

I,a  substance  corticale  du  eervelel  se  coinyK^sc  :  l"  d'une 
concbe  superbe  ici  le  composée  en  î;rande  partie  de  ce  tissu 
conjonctif  délicat  autfuel  on  a  dimné  le  nom  de  névroffUe  ; 
2"  d'une  coiicbe  grise  riche  en  cellules  nerveuses  pyramidales; 
3*  d'une  lamelle  de  substance  blanche  ;  l^^  d'une  eoueHe  de 
noyaux  dont  la  nature  n'est  (>as  exactement  connue.  La:^nbstanc« 
blanche  comprend  des  fibres  intrinsèques  ou  anoâlomotiques 
qui  unissent  entre  elles  les  fliiïéi'cntes  parties  du  cervelet,  el 
des  ûbres  extrinsèques   qui  constituent  les  pédoncules  eéré- 
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helleux,  ilîvis^^s  en  pédoncules  cèrébelkux  supérieure  qui  vont  se 
penire  an-drssous  des  hibei'Ciiles  qiiadrijimieaux,  pi^doneulei 
cerebelimx  moyens  qui  conslitiient  vw  fiiirli«  la  proLubérance 
annulaire,  el  pédoncules  cérébeUeux  inférieurs  qui  se  reiiderit 
aux  corps  rcsliformes. 

Nos  connaissances  mv  les  fonctions  du  cen'elel  se  rcsuïnent 
presque  entièreiiienl  dans  les  Tails  tïecouverts  par  Flourens  :  si 
chez  un  oiseau  on  enlève  le  cervelet  couche  par  couche,  on 
remarque  qjie  Tablalion  des  couclies  superficielles  détermine  de 
la  faiblesse  el  qye  celle  des  couches  moyennes  enlraine  un 
grand  désordre  dans  les  mouvements;  i'oiseau  ne  peut  plus  ni 
sauter»  ni  voler,  ni  mai-clier,  Flourens  avait  conclu  de  cette 
expérience  que  l«  cervelet  piésidail  à  la  coordination  des 
mouveinents,  si  bien  que  Duchcnne  (de  Boulogne)  ayant  décou- 
vert Tataxie  locomotrice  pensa  tout  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une 
maladie  du  cervelet.  Nous  savons  anjourdliui  que  Tataxie 
locomotrice  dépend  de  la  sclérose  des  cordons  postérjcurs;  les 
conclusions  de  Flourens  doivent  donc  Ctre  rejetées,  mais  ses 
expériences  subsistent.  Ainsi  que  Va  dit  BoHillaud,  le  cervelet 
est  bien  plutôt  le  centre  d'équilibration  du  corps  que  le  centre 
de  coordination  des  mouvements  ;  les  verli^fes  consliluenl  un  des 
symptômes  les  plus  caractéristiques  des  aflections  cérébelleuses  r 
il  semble  aux  malades  qu'ils  sont  entraînés  d'un  côté,  qu'ils  vont 
perdre  l'équilibre,  etc. 

On  a  fait  tour  à  tour  du  cervelet  le  siège  de  la  mémoire 
(\Villig)f  de  Finslinct  génital  (Gall),  du  sensorium  communCj 
des  functj^jus  organiques,  du  sens  musculaire  (Lussana).  La 
clinique  ne  conllrme  aucune  de  ces  hypothèses  ;  les  maladies 
du  cervelet  n'entraînent  généralemenl  aucun  désordre  de  la  sen- 
tibilité  ;  si  la  vue  est  aileclée  dans  bon  nombre  de  cas,  cela  tient 
lia  compression  exercée  sur  les  tubercules  quadrijumeaux. 

Les  parties  coj  ticales  du  cervelet  ne  sont  pas  excitables  ;  les 
cordons  blancs  profonds  le  sont  au  contraire  beaucoup,  princi- 
palement au  voisinage  des  pédoncules  cérébelleux;  en  agissant 
9Ur  la  substance  blanche  corticale  on  détermine  de  ta  douleur^ 
4«s  convulsions  des  membres,  de  la  (ace  et  des  yeux  Oî^itïge» 
Wagner,  Vulpian),  de  plus  il  se  produit  des  mouvements  de 
rotation  dans  un  sens  ou  dans  rautre. 

Les  maladies  les  plus  rréquentes  du  cervelet  sont  Ws  tumeurs 
et  les  hemorrhagies.  La  cérébeUite  primitive  est  exlrémentent 
rare,  de  même  qne  le  lauïollissenumt  ischéinique;  an  a  observé 
quelquefois  la  sclérose  du  cerveIeL 
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TUMEURS  cènéBELLEUSES 


Farmi  les  tumeurs  cérébelleuses  les  plus  fi'équenles,  il  fiiul 
citer  les  gros  tubercules;  viennent  ensuite  le  cancer,  les  sypbi* 
lomes»  les  tumeyrs  anévrysniales  oo  parasitaires,  les  myxôines, 
les  gliômes.  Les  priiieipaux  earaclères  anatoraiques  de  ces 
tuni*Mirii  nnléié  inilîqués  à  propos  des  maladies  cérébrales,  nous 
u\  revietidroiis  pas. 

8ymi»tosies.  ^  Les  lumetirs  rérébelleusps  peuvent  rpsler  à 
TéLal  latent;  il  n'est  pas  très  rare  du  trouver,  à  Pautopâîe,  des 
luljertuiles  assez  volumineux  du  cervelet  qui  pendant  la  vie 
n'ont  donné  lieu  à  aucun  Innible  morbide.  Les  symptômes  les 
plus  <r»ii|iiemmêiil  noies  sont  :  la  cfiphahtçiey  les  vertiges,  les 
i'omissemcnts  et  les  troubles  de  la  vue, 

La  eépiialalKie  est  (>resque  toujours  occipitale;  elle  est  assez 
aouvt-nl  iuiertuiltente. 

Li's  vertiges  eonstiluenl  un  des  traits  les  plus  caractéristiques 
des  luuu'urs  cérébelleuses;  les  malades  maintiennent  la  tôte 
dans  [Immobilité,  leur  regard  est  lixe,  ils  évitent  tous  les  moti- 
vetiients  qui  exagèrent  la  sensation  vertigineuse  ;  lorsqu'on  les 
l'ait  lever,  Us  chaucelfeiU,  leur  démarche  a  été  comparée  avec 
raison  à  celle  ik  riinmme  ivre  (Duelienne),  Flans  quelques  cas 
les  malades  se  sentent  attirés  sans  cesse  d'un  c«îlé,  ils  sMuiag*!- 
nenl  (jue  leur  diute  est  iiuniinentit  alors  même  qu'ils  sont  assis 
tiauquillernenl  dans  leur  lit»  cl  leur  faciès  exprime  une  înquîë- 
tutle  cmitinuelle  ;  la  position  Imnzonlale  diminue  ou  même  fait 
disparaître  Ils  vertiges.  Huns  quelques  cas  on  obsen*e  des 
mouvements  qui  rappellent  le  mouvement  de  manège  produit 
chez  les  animaux  (mr  la  section  des  pédoncules  cérébelleux,  la 
tête  est  inclinée  sur  le  tronc  et  le  corps  se  courbe  en  arc; 
OUtvier  el  Leven  ont  noté  ce  symptiVne  dix-huit  fois  sur 
soixante-seize  observati  nu  s  d'allcclions  du  cervelet.  Il  est  rare 
d'observer  un  véritablr  inuuvemenl  de  manège, 

liCS  vomissements  sont  très  communs,  parfois  ils  rappellent 
parleur  intensité  el  leur  longue  durée  les  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grrossesse.  Y  a-t-il  chez  ces  malades  irritation  des 
noyaux  d'origine  des  pneumograslriques  comme  le  veulent  quel- 
ques auteurs,  ou  bien  les  vomissements  sont-ils  la  conséquence 
d'ime  sensation  vertigineuse  comme  dans  le  mal  de  mer?  Cette 
dernière  explicalion  nous  paraît  1res  plausilile. 

Les   troubles  de    la  vision    consistent   dans    Tamblyopie  ou 
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Pamaurose;  le  strabisme,  le  nyslai,'mus  ont  <'vté  nnl(;s  plusieurs 
fois.  L'ouïe  est  bien  luoins  souvent  aUpink*  (|ue  la  v««,  La  cum- 
^^^  pression  exercée  par  ïes  tumeurs  cérébelleuses  sur  les  tubur- 
^■villes  quailrijurneaux  ei  sur  te  bulbe  explique  ces  symptAnies  et 
^Hpermei  aussi   de  comprendre   comment   lliémiplégie    f)eut  se 
^Hproduire  avec  une  assez  grande  rréquence. 
^HT  Notons    encure    parmi    les    plus   fréqueuls   symptômes    des 
^^umeurs  cérébelleuses  une  osthéiUe  profonde  et  rembarras  de  la 
parole   qui   paraît   dépendre   de   la    compression   des    noyaux 
d'origine  des  nerfs  bypuÉjlo^ses. 
^k    Les  convulsions  épilepliformes,  les  conlraelures  sont   beau- 
^Bcnttp  plus  rares  qtie  dans  les  tumeurs  céiébraies. 

La  mort  est  souvent  rapide,  précédée  d'accidents  eiialogyes  à 
^eeux  de  ta  congiîslion  cérébrale,  ou  bien  elle  est  subite,  par 
lyncope.  Dans  le  premier  cas  on  peut  supposer  que  les  lumenrs 
ml  entraîné  une  congestion  cérébrale  ou  une  hydroeépluilii'  eu 
'uanl  la  circulalîou  de  retour  du  sanjf  au  niveau  des  sinus 
reineux  ;  la  mtu-l  par  syncope  s*explîque  par  la  conipj*ession  el 
'aoéiiiie  du  bulbe. 

LCNOSTic.  —    La    cépbalalgie    occipilale,    les    vertiges,    la 

fche   litubante,    Irs    voinissenieuls,   les  troubles  de   la   vue 

instituent^  lorsqu'ils  se  trouvent  réunis,  un  tableau  clinique 

îs  complet;  la  démarcbe  et  le   faciès  des  malheureux  malades 

tteints  de  tumeurs  cérébelleuses  iivec  vertiges  intenses  sont 

particulièrement  caractéristiques;  on  ne  les  oublie  pas  (|uand 

on  les  a  observés  une  seule  fois.  Malbeui'eusemenl  qtielqui!S-uus 

de  ces  symptômes  peuvent  faire  «bsolumeuldéJaut  et  le  diagnostic 

est  rendu  alors  beaucoup  plus  tlinicile. 

On  p**ut  conl'oudre  tes  iumeuj  s  cérébelleuses  avec  des  névral- 
gies occipitales,  avec  des  maladies  de  reslomac,  avec  Talaxie 
locomotrice,  enfin  avec  des  maladies  des  yeux  ou  de  roreille 
interne.  La  névralgie  occipitale  est  toujours  unilatérale  rt  elle 
s'açconjpagne  do  points  douloureux  qui  manquent  dans  la  rêplia- 
lalgie  symptlotnatique  des  tumeurs  cérêbetlruses  ;  la  syphilis 
donne  lieu  assez  souvent  à  des  douleurs  occipitales  qui  s'exas- 
pèrent pendant  la  nuit;  le  traitement  spécilique  tail  disparaîlj^ 
rapidement  ces  douleurs  et  dans  les  cas  douteux  il  constitue 
excellent  moyeu  de  diat^nostic, 

Les  voniissenienls  d'orîjfine  cérébelleuse  se  produisent  géné- 

llementsans  doub'ur,  ils  sont  de  nature  bilieuse,  on  ne  trouve 

'épigastre  ni  tumeurs^  ni  |>oints  duuloureux  ;  entin  iraiitrês 

symplûm<;Sf  tels  que  truubles  de  la  vye^  bémiplégie^  déniai  <. 
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liliibante,  céphalalgie  occijiilale,  permelleiU  de  disliitiçuer  les 
alTerlions  cérébcUciises  ihs  afiedions  slornacah^s,  qui  du  rosle 
|)eiïvojil  s'accompagner  de  vertiges.  L'aniblyopie»  Tamaurose,  le 
slrabisme*  le  nyslagmus  ti'indHiueal  Texislence  d'une  tumeur 
Lérél)cUeuse  que  lorsqu'ils  s'uDissenl  à  d'aulres  symptômes  plus 
précis.  Les  maladies  de  roreille  interne  compliquées  de  vertiges 
(ma)adic  de  Manière)  ne  s'accompagnent  ni  de  céphalalgie  occi- 
pilale,  fii  de  troubles  de  la  vue,  ni  en  général  de  vomissenienis, 
la  surdité  est  Muilaléralc  et  des  sensations  de  sidlemenls,  de 
tfntrdonnemeuls  dans  l'oreille  malade  précèdent  Tapparition  des 
attaques  vertigineuses.  Pour  le  dtag:noslic  de  la  nature  des 
lumctirs  cérébelleuses,  pour  le  prunoslic  et  le  traitement  nous 
n'auj'ions  qu'à  jépéler  ce  qui  a  été  dît  à  ce  propos  daas  le 
chapiti'e  consacré  à  l'étude  des  tumeurs  cérébrales. 

HÊSIORRHAGIES     CÉRÉBELLEUSES 


Les  hémorrbagies  du  cervelet  ont  été  confondues  pendant  long- 
temps dans  une  uiêuie  description  avec  les  hémoi'rhagies  céré- 
brales, doul  elles  se  distintîuent  cependant,  ainsi  que  Pa  démontré 
Hiltaii*et,  par  plusieurs  traits  essentiels. 

Les  liéjuorrliagies  du  cervelet  reconnaissent  les  munies  causes 
que  celles  du  cei'veau,  elles  sont  presque  toujours  la  conséquence 
de  rarlérite  el  la  rupture  des  vaisseaux  est  souvent  précédée  de 
la  Jbrmaliou  d'anévrysmes  capillaires. 

'Description.  —  Le  début  des  accidents  est  généralement  brus- 
que» apoplectiforme  ;maîs,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
rbéniorrlia^ie  cérébrale.  Tin  tel  licence  est  presque  loujours  con- 
servée. Les  voniissertients  qui  se  produisent  dans  plus  d'un  tiers 
des  cas  (Uillairet)  f>ersistent  quelquefois  jusqu'à  la  mort  sans 
(ju1l  soit  possible  de  les  arrêter.  Les  verti^^es,  la  titubation  sont 
notés  dans  la  plupart  des  observations,  ainsi  que  les  troubles  de 
la  vue.  L'hémiplégie  est  signalée  dans  un  tiers  des  cas  environ; 
elle  ne  paraît  pas  être  une  conséquence  directe  de  la  lésion  du 
cervelet,  et  il  est  très  probable  que  l'on  doit  la  rattacher  à  la 
compression  que  le  cervelet  byperlropliié  exerce  sur  une  des 
moitiés  du  bulbe  (Vu l pian). 

Il  existe  en  général  de  la  céphalalgie  occipitale. 

H'aprcs  Hillairct,  il  faudrait  distinguer  une  forme  rapide  elune 
forme  lente  di^  llieniorrliagie  cérébelleuse. 

Les  lésions  anatomiques  sont  les  mêmes  que  dans  rhémoi^ 
rhagie  cérébrale. 
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Le  diagnostic  n'est  possible  que  dans  les  cas  nù  îl  existe  des 
vomisseoieiits,  des  tinublcs  de  la  viip,  des  veHig»^s,  une  d«^mar- 
che  tilubante  ;  lorsque  rhémorrhagie  cérébelleuse  se  Iraduilseu- 
loment  par  une  hémiplégie  à  début  rapide,  elle  est  le  plus  tjinivent 
confond ue  avec  rhémorrhagie  cérébrale» 

Le  pronostic  est  très  grave  :  la  morl  est  la  terminaison  habi- 
liielle. 

Leâ  iodications  thérapeuliquGS  sont  les  mêmes  que  dans  IMié* 
roorrhagie  cérébrale. 


FLOUmiMS.  PhyMulogiia  du  tyilèmo  nenreut,  IB42.  —  HtLi.AmET.  Arcblves  do  mid,, 
IJttS.  —  BHOWN-SÉttUAnB.  Thn  Lancei,  !M1,  —  L.  Colin.  Ga».  bebd..  1801.  — 
PoTtriSR-DuPLKSSY.  NoliMur  tft  cërûbéllito  (Hoc.  [n<(ra,  uiàd.  milU.,  2**  série,  U  X[V, 
p,  t'iô}.—  Lbvkh  et  Oi,Liviefi.  Physiol.  et  palhol,  du  cor«cIct  {Arch,  do  méd.,  18<t4), 
—  DUCBBNNB  {de  Boulu);tio},  DinifitusUc:  dilTL^rôntic]  des  itfTacliotid  cérébelleuse»  et  de 
Talâtle  loeoatoirice  (Gui.  bôlid,,  iHùiy.  —  \vlpikt*.  Leçons  »ur  U  pbyiiologie  du 
•jMèoka  o«rveai,  18(M).  —  Hammûnu.  Pby»mlo(^ie  cH  [laLholof^io  du  corvclol  (Quart.  J. 
«r  pcyeliol.,  ItMJO^—  tuY8  et  Voiiiî».  Cnnlnbulian  k  ]'an»t.  palhol.  du  ccrrolol,  du 
bulbe  et  dei  ctrrpi  striés  dans  ]'(^pi1optie  (Arcîi.  di>  inéd.,  1870).  —  SiKKrEHT« 
E«Mi  aiir  les  tumeuni  du  cervelet,  ib  ,  Pari*,  îBli.  —  Ulacukz.  Ariiclc  Cervelet, 
in  Dict.  «ocycl.  des  ac  uiéd^,.  {H'3.  —  Havnomo.  Tumeur  du  cervelet;  rapport  des 
maljMlies  du  nerf  opti^pie  avec  les  mmladies  cérébelleuses  (Progr.  miJd.,  ttSH).  — 
Cariou.  Cantrib.  k  l'étude  da  rbi.^rnorrba)^ne  cérëbelL,  th.,, Paris,  187S.  ^  CoiTTY. 
TaiMPr  d«  pddoiicub^  cérébelK  inr^fricur  {Gut,  bcbd..  1877).  —  HcauiNCs  Jackson. 
cerv«jï«)t  (Tbe  Un  cet,  24  jsinv,  1880). 
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CONSIDÉRATIONS  ANAT0MIQUE3   ET  PHYSIOLOGIQUES 


Oo  décrit  d'ordinaire  trois  enveloppes  ou  méninges  du  cerveau  : 
la  dure^mère,  Varaehnoïde  Kl*\à  pie-mère,  cl  comme  l'arachnoïde 
a  deux  feuillets,  un  feuillet  pariétal  et  un  feuillel  viscéral,  îl  s'en- 
suit qu'après  avoir  enlevé  la  boîte  crânienne»  on  devrait  trouver 
quatre  tnembraues  avant  d'arriver  sur  la  surface  du  cerveau  ;  en 
réalité  on  n^en  trouve  que  deux  qui  sont  formées:  la  plus  super- 
licitdle  par  la  dure-mcre»  la  plus  profonde  par  la  pie-mèi'e  elle 
feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde-  Le  feuillet  pariétal  de  l'arach- 
noïde qui  tapisse  la  face  profonde  de  la  dyre-mére  n'est  repré- 
senté que  par  une  couche  de  cellules  épilliéliales  et  non  par  une 
membrane  distincte  de  la  dure-mère. 

Au  point  de  vue  pathologique,  il  est  également  impossible  de 
décrire  séjiaréuipnl  les  maladies  de  la  dure-mère»  de  l'arachnoïde 
et  de  la  pie-mère,  et  il  faut  encore  se  contenter  d'une  division  en 
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deux  clauses  :  1"*  maladies  de  la  dure*mère  doublée  à  ift  feôe  pro- 
fonde par  If  IV*uillel  pariélal  de  rarachnoïde  ;  2»  maladies  dé  la 
pie^mèrtî  el  du  feuillel  viscéral  de  raraclinoïde. 

Oïl  sait  que  la  pie-mère  et  le  reuillct  viscéral  de  raracbnoîde 
tapissent  les  rirconvolutions  cérébrales  el  sont  si  intimement 
aecolés»  qu'il  estli'èsd»nieil«  de  les  isoler  ;  la  pie-mère  s'fnffvncc, 
il  est  vrai,  enlie  les  ciffonvolulions,  lundis  que  le  feuillet  vis- 
céral do  raraelmoïde  passe  au-dessus  des  scissures  sans  y  péné- 
trer ;  it  lésuUi'  de  celle  disposition  une  série  d'espaces,  dits 
espaces  som-arachnoidiens^  qui  sont  remplis  de  liquide.  Les 
méninges  exlerncs  se  conlinuent  avec  tes  méninges  internes  ou 
venlrirulaires  ;  la  loile  diornïdienne,  les  plexus  clioi-oîdes  el  la 
membrane  i|ui  tapisse  les  cavités  veniriculaîres  doivent  être  con- 
sidérés comme  des  prolongements  de  la  pie-mère* 

Les  brancbes  corlicales  des  artères  cérébrales  forment  dans  la 
pie-mère  un  réseau  très  riche  d'où  parlent  les  artérioles  qui  s*cn- 
loucent  directement  dans  la  substance  cérébrale. 

Il  existe  dans  la  dure-mère  et  dans  la  pie-mère  des  filets  ner- 
veux en  assez  gi-and  nombre  ;  les  neris  de  la  dure-mère  provien- 
nent tantôt  des  gros  troncs  etprineipaleuienldu  trijumeau,  tantôt 
des  nerfs  vasculaires  ;  ils  sont  surtout  développés  à  la  convexité 
et  sur  l'étage  nioyen  ;  après  un  ceitaiti  trajet,  ils  se  ramifient  sous 
forme  de  tubes  nerveux  sans  myéline  cl  eonslituenl  des  mailles 
souvent  très  étroites  (Atexander). 

L'irritalioii  des  méninges  encéplialiques  (dui-e-mère,  pie-mère, 
é]iendyme)  donne  lieu  â  des  phénomènes  réflexes  très  inten«.eset 
en  particulier  à  des  mouvemen!sc(mvulsifs(Marsball  HalLFîrowu- 
Séquard);  à  propos  des  contractures  précoces  de  riiémonliagie 
cérébrale,  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  signaler  le  rôle 
important  que  rirrilation  des  ménin|,'es  joue  dans  la  pathoirénie 
de  ces  accidents;  des  fuils  cliniques  très  nombreux  témoignent 
de  la  fréquence  des  convulsions  épilepliformes  à  la  suite  des 
lésions  des  méninges. 

L'irritation  expérimentaïe  de  la  dure-mère  produit  souvent 
convulsions  ou  des  contractures  localisées  au  cùté  du  corps  c 
respondant  au  côté  des  méninges  qui  a  été  irrité,  c'est-à-dire  que 
si  l'on  a  mis  à  nu  une  petite  partie  de  la  dure-mère  qui  recouvi^e 
rhémis(dière  droit  du  cerveau,  on  produira  par  rirrilation  de 
cette  partie  des  convulsions  du  côté  droit  du  corps  ;  les  mouve- 
ments convulsif's  s'étendent  parfois  au  côté  opiiosé.  L'iri-ilation 
réllexc  est  transmise  par  les  nerfs  de)<  méninges  non  à  Thémi- 
splière  cérébral  sous-jacent,  mais  à  rbémisphôre  cérébral  du  côte 
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ofiposé,  qui  firoiliiil  des  mnuvPments  ronvulsifs  :'Hlroile  si  l'irri- 
tation a  porte*  sur  Ir  *:ôlt*  druW  des  niëniuges  ;  peul-ôlre  putirrail- 
on  expliquer  de  lîif'uie  les  eas  ii*liéniiplé|,Me  directe  qui  ont  été 
sigaaiés  à  la  suile  de  Uiuieurs  des  méninges. 

Les  étroits  rapporls  qui  existent  fntre  les  m«5ninges  et  le  cer- 
veau font  que  lu  piuparl  des  sympt<)mes  des  maladies  des 
méninges  sont  en  réalité  des  sympbunes  d'origine  e4rébi*ale  ; 
c*est  ainsi  que  rtiisloire  des  Uiuieiirs  des  méninges  se  mufond 
avec  celle  des  tumeurs  et  de  la  eûmprrssiiHi  du  ceiTeau  ;  le  délire, 
les  paralysies  qui  tiennent  une  si  s^raiide  place  dans  rhistaire  de 
la  méningite  dépendent  de  reurêphalite  superficielle  qyi  aceom- 
pagrne  presque  toujours  la  méningite. 

Nous  ne  fernus  pas  ici  riiislnire  des  himeurs  des  méninges  : 
cancer,  gros  tubereiiles,  etc.*.  Cette  histoire  se  eonfond  avec 
celle  des  tumeurs  cérébrales»  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ; 
quant  aux  béniorrbagies  méningées,  cKes  se  rattachent  presque 
Irmjemrs  à  la  parîiyméningitc  ;  on  voit  donc  (juc  la  classification 
des  maladies  des  méninges  se  lédiiil  presque  à  nne  classiQcation 
(tes  méningites^  comme  celle  des  ïualadies  de  la  moelle  à  une 
classilicaliûu  des  snyélites,  ^\H18  étudierons  successivement  :  la 
pachymêningite  el  ïhémonhagk  mhiingée,  la  meriingite  franche 
et  la  méningiti  tuberculeuse.  La  niéniûjçile  cérébro-spinale  a  été 
étudiée  avec  les  maladies  générales  ;  la  méningite  inflammaloire 
franche  peut  prendre,  il  est  vrai,  la  forme  cérébro-spinide  en 
dehors  de  toute  iullyence  infectieuse,  mais  il  s'agit  alors  d'une 
forme  compliquée  de  !a  ujéuiugitt'  <éréhrale  ou  spinale,  bien 
plutôt  que  (l'une  espèce  morbide  distincte.  La  symptontatolugie 
de  la  méningite  cérébro-spinale  franchement  inllammatoire  et 
sporadique  présente  du  reste  les  plus  grandes  analogies  avec 
celle  de  la  méuiugite  eéi'ébi'o-spinale  épidémique. 

La  méningite  ebronique  qui  accompagne  la  paralysie  générale 
a  été  étudiée  précédemment, 

itii£H4itBAULT,  Artld«  Minintn  (pjlhotopie),-in  Diclion.  «ncjelop,  dei  te.  m(5d.,  4873. 
—  W.  T.  ALKXANDsn.  U»  JtPTfs  do  U  duro-mère  [Meïu  t.  mikroAC.  Anàt.,  IK75).  — 
Jaccoud  tt  Labadik-Laoiuve,  ArLîi.i<i  Minitujct  (P.iihulu|;ie|,  iii  Nouv,  DkUti».  <lo 
môJ.  v\  dp  dur.  prat,,  1870.  —  DuntT*  tàjmomuic.  à  la  Sc*f.  do  blolag^ie,  4  noûl  1877. 
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1^8  hémorrbagies  méningées  ont  été  observées  el  décrites  bien 
avant  que  la  pacbyméningile  lUl  connue,  el^  si  nous  voufion» 


m 


MALADIES  DES  MÉNINGES. 


suivre  l*f>rdre  liislonque»  nous  aurions  d'abord  à  parler  des  dil 
renies  théories  qui  nui  été  proposée*»  pour  expliquer  la  fornialion 
des  foyers  sanguins  iiitra-arachnoïdtens  ou  hénmlomes  de  la  dure- 
mire.  Mais  Panaloinie  patliologique  démontre  que  Jes  hômorrha- 
gies  méningées  .sont  presque  toujours  une  complication  de  la 
pachyméningile  et  par  suite  rinllamnialiûn  de  la  dure-mère  doit 
être  considérée  comme  la  maladie  principale. 

Étiologie.  —  La  parhyiuénjngite  s'obsen'e  surtout  chez  les 
vieillards,  elle  est  partii'ulièrenient  fréquenle  chez  les  aliénés; 
parmi  ses  causes  les  mieux  démontrées  il  faut  citer  ralcoolisme. 

Les  jeunes  enfants  depuis  la  naissance  jusqu^à  l'âge  de  quatre 
ans  sont  sujets  à  des  héiuorrhagies  méningées  dont  la  patbo^énîe 
n'est  pas  encore  bien  connue. 

Nous  n*avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  hémorrhagîes  ménin- 
gées  consécutives  à  des  Iraumalismes,  non  plus  que  des  sufTii* 
îions  sanguines  méningées  qui  se  produisent  dans  le  cours  de 
quelques  maladies  à  tendance  hémorrhagique. 

Desckii*tion.  —  Les  symptômes  se  rapportent:  les  uns,  à  la 
liachyméningite  proprement  dite  ;  les  autres»  à  ThémoiThagie 
méningée,  à  l'hématome  de  la  dure-mère. 

L'inflauimalinn  de  la  dure-mère  peut  se  produire  lentement, 
insidieusement,  c'est  ce  qui  arrive  en  particulier  cher  les  aliénés: 
le  diagnostic  de  la  pacliyméntngile  est  alors  presque  impossible 
jusqu'au  jour  où  se  fait  rhémorrhagie. 

Ui  cephaialgie  constitue  un  des  principaux  symptômes  de  la 
pacliyniéningitû  ;  il  s'agit  d'une  douleur  sourde,  persistante. 
généralisée  ou  plus  marquée  sur  quelques  pnints  qui  correspon- 
denl  assez  exactement  aux  parties  les  plus  enflammées  delà  dure* 
mère.  En  njême  temps  les  malades  éprouvent  des  vertiges,  Tin- 
lelltgence  s'alTaibliU  la  mémoire  devient  paresseuse,  plus  tard  on 
observe  de  la  somnolence,  de  l'apathie,  de  la  faiblesse  des  mem- 
bres. En  général  il  n'y  a  pas  de  lièvre  et  toutes  les  fonctions  s'exé* 
culent  assex  cégulièremenL 

Lorsque  rbémorrhagie  méningée  eslbrusque  etahondant£.  elle 
est  marquée  pai"  une  attaque  apoplectiforme  identique  à  celles 
qui  caractérisent  l'héraorrhagie  cérébrale,  les  malades  toniheiit 
sans  connaissance,  et  s'ils  ne  succombent  pas  dans  te  coma,  on 
constate  quand  ils  reviennent  à  eux  l'existence  d'une  hémiplégie. 
L'hémiplégie  est  en  général  croisée,  c'est-à-dire  qu'elle  siège  du 
côté  opposé  à  celui  de  l'hémisphère  cérébral  comprimé,  mais 
dans  quelques  cas  rbémijdégie  cstdirecte.  Il  peut  arriver  que  les 
quatre  membres  soient  atteints,  la  paralysie  est  aloi*s  presque 
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[  loujolirs  i»!us  mîirquée  il'ïiii  côté  que  de  l'autre.  l/liL'mif>li'sie 
Faciale  est  plus  rare  tjuVj  la  suite  des  hémoirliagies  de  la  pulpe 
cérébrale.  Les  convulsions  et  les  conlractiirt»s  sont  nolées  dans 
un  grand  nombre  d'observations:  tanlùt  il  s'agit  de  convulsions 
épilepliformes  généralisées,  tantôt  de  contractures  el  de  convul- 
sions parliclles  qui  souvent prédoniincnl du  côléde  riiémorihagic 
méningée,  ee  qui  est  en  rapport  avec  ce  que  nous  apprend  fex- 
périmentalion  sur  les  animaux. 

Les  attaques  épilepliformes  consécutives  aux  hématomes  ou 
aux  autres  tumeurs  de  îa  dure-mère  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  véritables  attaques  d'épilepsie;  elles  ont  seulement  de  la 
tendance  à  se  répéter  coup  sur  coup  sous  forme  d'accès  très 
courts,  qui  se  succèdent  rapidement  comme  dans  l'élit  de  mal 
des  épilepliques. 

Les  pupilles  sont  ordinairement  contractées  eliiiégales,  la  con- 
traction étant  plus  forte  du  cùté  de  rexlravasation  sanguine  que 
du  côté  opposé  (ijiiesiîiger). 

Les  phénomènes  convulsifs  et  paralytiques  ne  sont  pas  exac- 
tement en  rapport  avec  rahoudance  de  répanchement  ;  ils  sont 
eu  général  d^aiitanl  [dus  nmrqués  que  rhcmorrhagîe  se  fait  plus 
rapidement  ;  les  convulsions  el  les  coniracluros  varient  aussi  avec 
le  degré  d*irritation  de  la  tïure-mère  et  sont  par  sutle  trèsincon* 
slantes. 

La  sensibilité  est  conservée  ou  seyleuïenl  diminuée  dans  les 
parties  paralysées.  Il  existe  parfois  du  délire. 

Le  pouls  esl  accéléré,  régulier,  la  res]uration  normale. 

Au  moment  ou  se  produisent  les  hémorrbagies  mépingées,  les 
malades  vomissent  quelquefois,  mais  les  vomissements  ne  se 
répètent  [las  comme  lUns  les  autres  foi-mos  de  méningite* 

La  mort  arrive  au  milieu  des  convulsions,  ou  bien  dans  le 
coma  à  la  suite  de  nouvelles  attaques  apoplecli formes;  enfin  clic 
esl  souvent  hâlée  par  des  complications,  notamment  par  des 
maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

La  durée  de  la  pachy méningite  est  en  général  de  quelques 
mois;  les  auteurs  qui  ont  assigné  à  la  maladie  uno  durée  de 
quelques  jours  seulement  n'ont  tenu  compte  que  de  la  période 
d'épanchemenl, 

ANatomie  PATHOLOGIQUE.  —  Calnieil  el  Cruveilhîcr  avaient  déjà 
remarqué  que  les  hémorrhagies  méningées  se  pi'oduisaient  s«m- 
vent  au  milieu  de  fausses  menibrancs  préexislantcs  ;  mais  cVst 
Virchow  qui  le  premier  a  bien  décj  il  l'inllammatiou  de  la  dure- 
mère  ou  pachyméningitet  qui  est  le  point  de  départ  des  hém 
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rhagii's.  Les  produiLs  îiillanimaloires  se  déposent  à  la  ÎStcc  mlcrne 
lie  la  dure-mère  sous  furnie  de  couches  slraliliéos»  le  feuillet  le 
phis  jeune  étant  en  rapport  avec  la  dui'<«-raère;  le  siège,  ordinaire 
de  la  pachymérxjngite  est  la  voiUe  crânienne  des  deux  côtés  de 
la  faux  de  la  dure-mère.  Les  mcmhranes  de  nouvelle  formation 
sont  riclu'S  en  vaisseaux  ilont  les  parois  très  minces»  très  friables, 
se  ronipeTit  racileineiil  eu  donnant  lini  à  des  hénujrriiagies*  Les 
foveis  sîingiiinsi  ou  hématomes  de  la  dure-mère  s«>nt  circonscriU 
par  les  fausses  membr«incs  et  situés  au-dessous  de  la  dures-mcre, 
ou  bien  le  sang  se  fraie  une  roule  entre  les  fausses  membranes 
et  inonde  la  cavité  araclmoïdienne.  Dans  les  cas  récents,  le  sajig 
est  rouge,  fluide;  daiis  les  cas  anciens,  il  est  noirâtre,  en  partie 
coagulé  ou  réduit  à  TétaL  de  bouillie  ooretisc^  comme  dans  les 
hérnorrhagies  cérébrales  anciennes. 

Lorsque  les  hématomes  de  la  dure-mère  sont  volumineux,  ils 
produisent  comme  les  autres  tumeurs  une  dépression  de  rhémi- 
sphére  cérébral  correspond anl,  dépression  qui  persiste  après 
(|iron  a  relire  le  cerveau  du  crâne. 

Uuelt|uef«iiH  rhéruatome  siège  à  ta  surface  externe  de  la  dure- 
mère,  il  est  la  conséquence  d'une  pachy méningite  externe. 

DiAr.NosTic.  Pronostic.  —  La  pachyméniuj^lc  esl  d'un  dia- 
^uoslic  diflicile,  surtout  au  début,  lorsqu'il  n'existe  pas  encore 
d'épanchement;  une  céphalal^^ie  persistante,  des  vertiges,  un 
affaiblisscmeuL  de  rinlélligen^e  doivent  laire  soupçonner  son 
existence,  surtout  s'il  s'agit  d'un  vieillard  ou  d'un  malade  alleînl 
d^alcoolisme  chronique. 

Au  moment  où  ré[iançhemenl  sanguin  se  produit,  la  pachymé- 
niu^'ite  peut  être  cônlondue  avec  rhémorrliagie  ou  avec  le 
ramoliissemeiU.  Dans  rhémorrhagie  cérébrale,  l'attaque  apo- 
plectique survienl  plus  l)ruscpjenicntj  d'une  manière  plus  inopinée 
que  dans  Thémorrha^ie  méuiugéc  ;  les  symptômes  qui  caraclè^ 
riseiit  le  débuL  de  la  pachyméuinglte,  céphalalgie,  vertiges,  etc^f 
fout  défaut  ;  riiémipléKie  faciale  est  cnliu  plus  commune  lorsque 
les  loyers  sauguijis  siègent  dans  la  (mlpe  cérébiale  que  lorsqu'ils 
ocLMipeul  les  méninges  ;  par  contre,  les  convulaiona  et  les  con* 
traeturcs  sont  plus  fi'équenles  dans  Thémorrhagie  méningée  quiî 
dans  llïéronrrbagie  cérébrale.  Le  ramollissement  cérébral  peut 
donner  lieu  à  des  symptômes  prodromiques  analogues  À  ceux  de 
la  pacbyniéningïle.  t*ans  certains  cas,  le  diagnostic  différentiel 
présente  des  dîOiculLéa  presque  insurmontables. 

Le  diagnostic  avec  les  lumeiirs  cérébrales  n'est  pas  moins  dif* 
licite  i  de  iail»  les  licmalomes  de  la  dure*niôre  constituent  des 
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tumeurs  qui  ag:issenl  par  compression  ou  par  irrilaiion  sur  (es 
hémisphères  cérébraux  ;  l'ftgo  avancé  drsmalaiies,  les  halulmlrs 
alcooliques,  l'aliénalion  meiilale  sonl  atilantde  présomplioii.s  en 
Taveiir  de  l'hémorrhaf^ie  ménuigêe. 

Les  allaques  épilepliformrs  symplomaliques  des  hémalomes 
de  la  dure-mère  ne  seront  pas  confondues  avec  Tépilepstei  e^ssrn- 
lielle;  ces  attaques  surviennonl  on  eiïVlànnàge  avancé,  où  il  est 
1res  rare  de  voir  débuter  l'épilepsie;  elles  s'accumpagnent  de 
paralysies,  de  céphalalgie,  de  Iroubles  inteHcctnels,  etc.  ;  enfin 
les  atlaqnes  épileplifurjiîes  synifitomatiques  des  aftccttons  de  la 
dure-mère-  ue  [irésentent  pas  d'ordinaire  la  régularité  des  attaques 
tl'épîlepsie,  elles  se  composent  d'une  série  d'ailaques  qui  se 
succèdent  à  de  courts  tnlervalles,  et  s*accampagnent  assez  sou- 
vent de  ccuilractures  des  ex.!rémilés. 

1^  pacliymêningile  hémorrhagîquc  se  termine  (»resqne  tou- 
jours asse?,  rapidement  par  la  mort  ;  cependaut  ou  cile  des  cas 
dans  lesquels  les  foyers  liéniorrhagiques  ont  pu  se  résorber  en 
partie  et  dans  lesquels  uue  guérison  plus  ou  moins  complète  a 
été  obtenue. 

Traitkmknt,  —  A  la  première  période  de  la  maladie,  les  prio- 
lipales  indicatiiHis  consistent  :  J*'  à  éteindre  rinllaiiimatiou  de  la 
dure-mère  ;  :!"  a  éloigner  bnilcs  les  causes  capables  d*augmcnter 
la  teusiou  vascubiîre  et  d'amener  la  rupture  des  vaisseaux  do 
nouvelle  formation  contenus  dans  les  iausses  membranes. 

8i  les  Nialadês  sont  vigoureux,  on  peut  enipioyer  les  émissions 
sanguines  locales;  des  applications  de  sangsues  aux  apophyses 
maaloïdes  sont  indiquées  suiionl  lorsque  la  céphalalgie  est  Irèa 
vive  et  que  la  face  est  congestionnée.  Les  révulsifs  et  les  déri- 
vatifs ^ïcninl  mis  aussi  en  usage  ;  ou  appliquera  îles  vésit-atoires 
à  la  nuque»  des  ventiuises  sèciies  le  long  du  rachis,  on  prescrira 
des  baius  de  pieds  sinapisés  et  des  [lilules  d'aloès. 

Ou  recommandera  une  grande  sobriété;  les  malades  devrtmt 
•'aijsleuir  de  tous  les  acte*  qui  nécessitent  des  eîlbrls  |)roh)ngés 
et  renoncer  aux  travaux  inlellectuels  qui  augmenteut  la  cou* 
gestion  encéphalique;  tes  abus  alcooliques  seront  sévèrement 
proscrite. 

L'iodurede  potassium  et  la  liqueur  de  Foivler  ont  donné  quel* 
quefois  de  bons  résultats. 

Lorsque  rtiémurrhagie  uu^uingée  se  produit  et  donne  lieu  à 
une  attaque  apoplectiforme,  le  traitement  doit  être  le  même  que 
dans  Phcmorrhagie  cérébrale. 
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MÉNINGITE   AIGUE 


La  méningite  aiguë  Tranche  nu  inflammalion  de  la  pîe-mère  et 
du  feuillet  viscêrîil  de  rararhnoïde  a  reçu  aussi  le  nom  de 
mnitKjï te  de  ia  convexité,  par  upp<isition  à  la  méningile  luber- 
culcusc  (|ui  4'si  une  méningite  de  ia  base.  Ces  localisations  difl'é- 
renlês  du  processus  inllammatotre  sont  importantes  à  signaler, 
car  elles  expliquent  en  grande  partie  les  difl'érences  symptoma- 
tiques  qui  existent  entre  la  méningite  franche  et  la  méningite 
taberculense;  notis  eherelit^nms  plus  lard  à  comprendre  pour- 
quoi llnflîiiJiiiialion  prédomine  à  la  convexité  des  héujîsphéres 
dans  le  premier  cas,  à  la  base  du  cerveau  dans  te  deuxième. 

ÉTIOLOGIE.  —  La  ménini^iie  aiîîué  franche,  idiopalhique,  n*e»t 
pas  très  commune  ;  lorsqu'on  a  éliujiné  tous  les  cas  dans  les- 
quels rinHartiniation  des  méninges  est  la  suite  de  trauniaUsmes 
ou  d'otites,  ainsi  que  ceux  qui  relèvent  de  la  méningite  cérébro- 
spinale épidèiuîque,  le  champ  de  la  méningile  aiguë  se  trouve 
singuliêrenienl  rétréci.  La  méningite  s'observe  assez  souvenl 
comme  complication  de  la  pneymonic^  elle  a  été  notée  également 
dans  le  cours  du  rhuuialisme  articulaire,  delà  fièvre  typhoïde  cl 
de  la  scarlatine,  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  l'érysipèle 
delà  face  et  du  cuir  chevelu  provoquait  facilement  rinflainmation 
des  méninges:  il  paraît  démontré  que  le  plus  souvent  les  acci- 
dents cérébraux  qui  accompagnent  Térysipcle  du  cuir  chevelu 
ne  dépendent  pas  d'une  méningite  de  voisinage;  en  tous  cas,  il 
est  rare  de  voir  les  malades  atteints  d'érysipèle  de  la  face  suc- 
comber à  «ne  méningite. 

Parmi  les  circonstances  qui  lavorisenl  réclosion  de  la  ménin* 
gite,  il  faut  citer  Finsolation,  les  fatigues  intellectuelles  et  les 
excès  alcooliques. 

Description.  —  La  méningite  aiguë  a  un  début  brusque  el  elle 
pré3L*nle  à  considérer  deux  périodes  distinctes  :  une  période 
d'excitation  el  uuc  période  de  dépression  ou  de  paralysie, 

A.  Période  d'excitation.  —  Les  principaux  symptômes  de  cette 
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période  sani  la  fièvret  la  céphalalgie^  les  wamUamênU  et  te 
délire. 

La  iem[\éraiuve  tlii  corps  s'élève  rapidemenl  à  39  ou  iO  degrés 
et  se  maiiïtioiU  à  ce  cliiiTrc  avec  peu  de  varialitms  p<»ndaiit  la 
période  d'état;  fascensbii  brusque  de  ïa  température  s'accom- 
pagne asser.  souvent  d'un  vitdenl  frisson  chez  Tadultt)  el  de  con- 
vulsions épilepliqucs  chez  les  jeunes  enfants.  La  rcspiialiou  est 
accélért'e  ainsi  que  le  pouls. 

La  céphalalgie,  par  sa  constance  et  par  son  effrayante  intensité, 
constitue  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la 
méningite  aîgué,  La  douleur  présente  d'ordinaire  son  maximum 
d'intensité  à  la  région  frontale,  il  semble  aux  maladrs  qin^  leur 
tôle  va  éclater,  ou  bien  au  contraire  ils  éprouvent  une  sensation 
de  constriction  et  des  doulenrs  lancinantes  qui  leur  arrachent 
des  cris  ou  des  gémissements.  Le  moindre  mouvemeul,  toutes  les 
impressions  venues  du  dehors  exagèrent  les  souflVances  ;  les 
malades  restent  immobiles  dans  leur  lit,  ils  fuient  la  lumière  et 
le  bruit  ;  leurs  réponses  sont  brèves  et  empreintes  d'une  certaine 
impatience. 

Les  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieux,  se 
répètent  avec  une  fréquence  variable. 

Le  délire,  qui  ne  tarde  pas  à  se  produire,  est  bruyant,  a^^ité  ; 
les  malades  prononcent  des  phrases  sans  suile  ou  poussent  des 
cris  aigus,  ils  sonttoiirmentés  par  des  hallucinations  etcherchenl 
saos  cesse  à  sortir  de  leur  lit  ;  on  est  parfois  obligé  d'employer 
la  camisole  de  force  pour  les  empêcher  de  s'échapper. 

On  observe  chez  la  plupart  des  malades  une  raideur  du  cou  et 
un  renversement  de  la  tête  en  arrière;  les  muscles  moleurs  des 
yeux  en  se  contracturatU  produisent  le  strabisme  ;  les  pupilles 
sont  rétrécies  ;  les  muscles  des  extrémités  peuvent  aussi  se  con- 
tracturer. 

La  face  est  tantôt  pfile,  tantôt  injectée  ;la  physionomie  exprime 
la  douleur  ou  la  colère,  les  mâchoires  serrées  permettent  difij- 
cilement  l'introduction  des  boissons  ;  les  grincements  de  dents 
ont  parfois  une  horrible  intensité. 

Ou  cOté  des  voies  digestives,  il  faut  noler^  outre  les  vomisse- 
ments, la  constipation  et  raiTaisseinoîil  de  l'abdomen  qui  se 
creuse   en  bateau.  II  existe  d'ordinaii'e  de  la  retenliim  d'urine. 

B.  Période  de  dépression.  —  L'agitalion  diminue  ou  dispaiait  et 

fait  place  à  la  somnolence,  les  mtiseles  contractures  sr  relâchent 

et  se  paralysent,   lanesthésie    succède  à    rbyperesthésie.    Les 

pupilles  qui  étaient  coutiactées  se  dilatent  Le  pouls  se  ralentit, 
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il  ne  bal  souvenl  que  M)  *m  50  fois  à  la  minute,  bien  que  le  thcp- 
nicHJiètrp  marque  encore  39  ou  40  degrés.  Celle  discordance 
entre  la  fréquence  du  pouls  el  Télévalion  de  la  tempéraUire  a 
été  signalée  avec  raison  par  tous  les  auteurs  comme  un  des  prin- 
cipaux caractères  de  la  méningite  aiguë.  Le  calme  suecédantà 
ragitation  et  au  délire  bruyant  de  îa  première  [lériode  pourrait 
fairt?  croire  à  une  amélioration  ;  la  aonnnolence  de  plus  en  plus 
marquée*  Télévalion  persistante  de  la  lempératore,  la  diminution 
de  la  sensibilité  et  de  la  conlraclilité  musculaire  ne  permettent 
pas  de  longues  illusions  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Les 
paralysies  augmentent,  les  sphincters  se  relâchent,  le  coma  rem- 
place la  somnolence,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus, 
la  mort  arrive  enfin  par  asphyxie  ou  au  milieu  de  phénomènes 
convulsrfs. 

La  durée  de  ces  deux  périodes  est  très  variable  ;  Untôi  la 
période  dVxcilnliou  est  1res  courte  et  fait  place  rapiiîemenl  h  la 
période  dépiessive,  tantôt  elle  se  [u-olonge  aux  dépens  de  la 
deuxil-mo  période, 

La  murche  n'est  pas  toujours  conttutie,  on  peul  observer  des 
améliorations  passairères  bieulùl  suivies  de  rechutes. 

Lorsque  la  méningite  cérébrale  se  complique  de  ménin^rite 
spinale,  des  douleurs  vives  se  font  sentir  le  long  du  raçhîs,  la 
pression  îles  apophyses  épineuses  des  vertèbres  est  douloureuic, 
ropislholonos  est  très  marqué  ;  les  symptômes  de  la  méniug:ite 
spinale  sont  du  i^este  elTacés  le  plus  souvent  pur  ceux  bien  plus 
graves  de  la  méninsfite  céiéhrale. 

La  durée  moyenne  est  de  cinq  à  six  jours. 

Dans  les  cas  Irt^s  rares  m  la  maladie  doil  se  terminer  par  gué- 
rison,  la  fièvre  tombe,  un  sommeil  naUirel  remplace  la  somno- 
lence el  ta  stupeur,  enfin  rintelligence  se  réveille  peu  à  peu  et 
les  paralysies  disparaissent  ;  la  convalescence  est  toujoui-s  très 
loniîue. 

Anatomie  PATrioLociQuis.  —  r/est  du  côte  tîe' là  convexité  d^s 
hémisphères  cérétu-nu\  que  les  lésions  anat»)miques  de  lu  ménin- 
gite aijîuë  se  dévelopfHUt  avrc  W  |ttu3  iriutensibl  ;sîla  mort  arrive 
très  rapidement  prudant  la  jiériude  d^'xcttalion,  on  lr»Mive*à 
raulopsie  une  inji'clîon  vive  de  la  pie-mère  el  des  exsudât* Jau- 
nâlres  ou  blancliâtres,  disposés  le  long  des  vaUseauK  de-  la  pie- 
mère  et  dans  les  espaci^s  sous-araclmoïdiens.  SI  la  mort  ëurvfenl 
à  une  période  plus  avancée,  on  coîistate  rexistence  d'une  mèntn- 
ffit(^  sitppurée  :  il  est  assez  rare  de  trouver  d»  pus  dans  îa  cavité 
de  rarachnuïde  ;  leâ  leucocytes  s'acrumulenl   d*abord  le  long 
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des  vaisseaux  el  dans  les  replis  que  forme  la  pic-mère  entre  les 
circnnvnlutions  ;  lorsjiue  le  pus  ii'esl  pas  très  abondanl,  il  foniie 
des  Iraîtiées  jaunâtres  entre  lesquelles  les  méninges  laissent 
encore  apercevoir  certains  points  des  eir-convolwtionseérébrMles; 
à  lin  degré  plus  avancé,  le  pus  forme  une  cuuclie  conlinue, 
opaque,  qui  cache  partout  les  circonvrdutions  ;  les  grosses 
veines  g:i>rgées  de  sang  nuiiitre  se  dussincnt  vivement  sur  ce 
fond  jauuâtie  uu  verdâlce.  Aptes  avoir  dctaché  les  uïtiniuges 
êpaissifs  el  iulillrées  de  pus,  on  lîécuuvre  la  substance  cojticale 
du  cerveau  qui  présente  en  généra!  des  traces  d*enci^plialite  su- 
perficielle. 

Du  L'ùié  de  la  basc^  les  exsudats  se  montrent  surtout  autour 
des  nerfs,  parlicutiérement  anlour  do  cbiasma  des  nerls 
optiques.  Il  existe  assez  souvent  de  la  névrite  el  de  la  périnê- 
vrite  optiques,  qui  peuvent  êUe  constatées  pendant  la  vie  à  Taide 
de  rufèblhalmosccipe. 

Ainsi  (|uc  nous  l'avons  dit  à  propos  de  la  méningite  spinale, 
M.  Vulpian  a  ex[diqué  la  prédominance  des  exsudais  inHamma- 
loires  à  la  partie  postérieure  des  ménini^es  spinales  par  la 
richesse  des  éléments  nerveux,  plus  grande  en  et*  point  qu'à  la 
partie  antérieure  ;  la  même  explication  est  admissible  poui'  la 
méningite  cérébrale,  les  fllets  nerveux  méningés  sont  plus  abon- 
dants H  la  convexilé  qu'à  la  base  et  c'est  à  la  convexité  que  les 
exsudais  inHamuiatoircs  prennent  le  plus  de  dévelopî»cmcnl. 
D'autre  part  les  méninges  de  la  convexilé  des  hémisplières  soûl 
plus  exposées  aux  influences  extérieures,  et  en  particulier  au  froid 
fil  à  la  chaleur,  que  les  méninj^^es  de  la  base. 

La  tuile  cboroîdienne  cl  les  plt^xus  choroïdes  participent  sou- 
vent à  rinllammalion  des  ménini^es  externes,  les  ventricules  sont 
distendus  piir  de  la  sérosité  louche  et  même  quelipiefois  par 
du  [OIS  liquide. 

PiAGNOSTic.  PttONOSTic.  —  La  Oèvrc,  laj.'épîialaîgie»  les  vomis- 
sements, le  délire,  les  eontraelnres»  la  raideur  de  la  nuque,  le 
strabisme,  hi  ralenlissemenl  du  pouls  coïneidanl  avec  une  éli>va- 
lion  notable  de  la  température,  sont  les  principaux  caractères  de 
la  méningite  aiguë.  I,'exislêoce  (ruiie  plaie  de  tête  on  d'une  otite 
«upjHirée  cliez  un  malade  présentant  quelques-titis  de  ces  sym- 
pli!imr»connrmej'a  le  diagnusUc. 

La  variole  et  la  scarlatine  à  leyr  |iéri«!de  initiale  peuvent  être 
confondues  avec  la  méningite  :  dans  la  variole  It-s  douleurs  lom- 
baires l>mporl<'iit  sur  la  cépimialfrir;  la  scarlatine  s'accompap' 
d'une  angine  caractéristique  ;  cnlin  dans  ces  deux  fièvres  éx 
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livos  la  lempéralure  s'élève  pins  rapidement  el  plus  haiil  que 
dans  la  méningite  aiguë.  Pour  ces  diagnostics  differenUrls  il 
faut  consulter  en  onlre  l'âge  des  malades,  les  anléct^denl^  mor- 
bides et  l'épidéniirittî  des  lièvres  tn'uplives.  Chez  les  jeunes 
enfants,  les  fièvres  éruptives  débutent  volontiers  par  des  convul- 
sions aussi  bien  que  la  méningite;  il  faut  donc  Cln>  très  réservé 
sur  le  diagnostic  el  le  pronostic  lorsqu'on  est  appelé  à  soigner 
un  enfant  qui  présente  une  fièvre  vive  el  des  convulsions  épilep- 
lirortnes.  Le  diagnostic  ne  présente  plus  de  difficultés  dès  que  les 
éruptions  de  la  variole  ou  de  la  scarlatine  apparaissent. 

I^a  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale  a  une  assez  grande  anaJo* 
gîe  avec  la  méuingite  ;  cependant  ta  céphalalgie  est  moins 
intense  Je  début  moins  brusque  quedans  celle  dernière  maladie; 
de  plus  il  existe  de  ta  diarrhée,  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  et  souvent  des  taches  rosées  qui  font  défaut  dans 
la  méuingite  ;  les  vomissements  sont  rares  chez  les  lyphoïdiques; 
le  ralentissement  du  pouls  avec  élévation  de  la  température  est 
particulier  à  la  méninïrile,  bien  que  dans  la  fièvre  typhoïde  l'a» 
céléralion  du  pouls  ne  soit  pas  exactement  en  rapport  avec  Télc- 
vation  de  la  lempéralure. 

Les  accès  pernicieux  peuvent  simuler  la  méningite  ;  on  est 
presque  toujours  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  exact  par  Tendé- 
micité  des  fièvres  palustres  et  par  Texistence  chez  le  malade 
d'accès  de  fièvre  antérieurs  ;  dans  le  doule  on  fera  Texamen  du 
sang  et  Ton  administrera  le  sulfate  de  quinine. 

La  confusion  avecrurémie  n'estpas  possible,  car  l'urémie  s'ac- 
compagne d'un  abaissement  de  la  température  ;  de  plus,  il  y  a 
presque  toujours  di3  ratburaine  dans  les  urines. 

Le  délire  et  les  autres  ayniplômes  cérébraux  qui  compliquent 
fréquemment  les  pneumonies  du  sommet  peuvent  faire  croire  à 
Texistence  d'une  méningite  ;  il  est  du  reste  à  noter  que  la  ménin- 
gite n'est  pas  rare  chei  les  pneumontques. 

Le  diagnostic  difTérentiel  de  la  méningite  aiguë  franche  el  de  la 
méningite  tuberculeuse  sera  fait  dans  le  chapitre  suivanL 

Le  pronostic  est  extrêmement  grave  ;  les  rémissions  qui  se 
produisent  quelquefois  et  le  calme  qui  succède  à  la  période  d'ex- 
citation ne  doivent  pas  tromper  le  médecin  sur  l'issue  probable 
de  ïa  maladie.  L'intensité  de  la  céphalalgie  et  de  la  (lèTre,  \o 
déliie  précoce  et  violent  sont  généralement  d'un  très  filrhetix 
pronostic. 

Traitement.  —  La  médication  antiphlogistique  doil  être 
employée  dès  h*  début;  la  saignée  générale  est  rarentcnl  inUi- 
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qu^o  ;  des  sangsues,  an  nombre  <le  deux  à  dix  pour  les  enfants, 
iji^  «luinzo  à  vingt  pour  1l»s  adultes,  seront  appliquées  succf^ssi- 
vemenl  au  niveau  des  apophysi*s  masluTdes,  de  façon  à  oblenir 
lin  écoulemeal  de  sang  conlinti  pendant  douze  ou  vingt-quatre 
licures. 

Le  froid  donne  d'excellents  résultais  lorsqu'il  e si  employé  avec 
mélhode;  il  ne  sullU  pas  d'appliquer  sur  la  tête  des  malades  des 
compresses  trempées  dans  Teau  (Vuide,  il  faul  raser  la  tête  et 
appliquer  sur  le  cuir  chevelu  une  vessie  dans  laquelle  on  iniro- 
duil  de  temps  à  aulre  des  moreeaux  de  glace.  Mallieureuseraenl 
racrilalîon  des  malades  ne  permet  pas  toujours  d'employer  celle 
médication  avec  suite.  Les  applications  de  glace  ne  sont  vérita- 
Idemeul  utiles  qu'à  la  première  période;  leur  efllcacilti  est  très 
conleslable  à  la  période  de  dépressiim. 

Les  révulsifs  cutanés,  tels  que  vésicatoires  à  la  nuque  ou  aux 
membres  inférieurs,  soûl  indiqués  surtout  lorsqu'il  existe  de  la 
'fOninolÊnce,  de  !a  stupeur;  à  la  période  de  rexcitation  ils  ne  font 
le  plus  souvent  qifaugnienler  les  souRVances;  il  eu  est  de  même 
des  frictions  sur  Ifi  cuir  chevelu  avec  l'huile  de  crolon. 

Le  calomel  a  été  préconisé  par  un  grand  nombre  d'auteurs; 
on  Ta  donné  soit  à  dose  massive,  soit  à  dose  réfractée  (calo- 
mel, Oj%05,  sucre  en  poudre;!  gramme» en  six  paquets;  à  prendre 
un  paquet  toutes  les  deux  heures),  et  Ton  a  prétendu  que  la  sali- 
vation, rapidement  obtenue  à  l'aide  de  ce  dernier  mode  d'admi- 
nislralion,  avail  de  sérieux  avantages;  la  plupart  des  purgatifs 
paiaissent  pouvoir  rendre  des  services  analogues  à  ceux  du 
calomel. 

L'opium  acte  proscrit  pendant  longtemps  du  traitement  de  la 
inéningile  aiguë,  sous  prétexte  qu'il  augmentait  la  congestion 
encéphalique;  rien  n'esl  moins  démontj'é,  et  il  ne  faut  pas  hési- 
tera employer  l'opium  ou  ses  alcaloïdes  pour  comhatlre  la  cépha- 
lalgie et  l'insomnie. 

Les  malades  sei-ont  couchés  dans  une  chambre  bien  aérée,  k 
l'abri  de  la  lumière  eldu  bruit:  ils  garderont  la  dièle;  ou  pres- 
crira seulement  des  boissons  acidulées  el  de  la  glace  si  les  vomis- 
sements su  répètent  souvent;  la  glace  n'arrête  pas  les  vomisse- 
ments qui  sont  d'origine  cérébrale,  mais  elle  soulage  la  soif  des 
malades  et  leur  épargne  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de 
boisson  qui  serait  rejetce  pj-esque  aussitôt. 

Lorsque  la  fièvre  tombe  et  que  les  accidents  cérébraux  ten- 
il  ti  disparaître^  il  faul  mettre  en  usage  les  toniques  et  Tiodure 
potassium,  qui  facilite  la  résorption  des  exsudais. 
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PArvE?cT-nnnii4T£LEt  et  Martinet  Uccii.»ui'  rinUttunialio»  de  l'aTaehnoîdc  c^rAnlp 
4<l  Apln-'ik*.  T'urif,  4831.  ^  Bayle,  Trftiii(  ik'i  m.iUiiirs  da  cerveau  K  de  ■«•  ni<»fn- 
branw.  Pari»,  l«3(î.  —  GOKnsANT.  Arr    t"  ^       i  ^     -^  Afislt- 

ciiOMniK.  Op.  cîi.  —  L.  i;no!*?-  Sur  in  ,  ,<,  ^Ull»o^ 

mdd.  1859).— RlLLlET  elBAMTKEZ.  T  l    I,  |>.  Ui. 

—  SlIlMDIcr.  I)«S  ciÉrnei2T«»  ilu  f>nuli  dnni  i»  ini<iiiiig'il«  ilJiHori  iii«(t.,  IMUH1.  ^  t(ol>- 
GRUT.  Sur  )it  tiu^nln^ito  rbitnialisnulo  et  de  son  dii|,^nosiie  psr  l'ophtb«lmo>c«p<< 
(Gm,  de»  hAp.,  18ftM).  —  (ULtïnwSKi.  J>c»  ttllectioui  de*  nerf»  opti(}tici«  dan«  la 
méningite  (Ajl'Ii,  de  méd..  1868- IK09».  —  t  LAven\N,  Arl.  If<'ui«ijiie.  in  Die* 
llun.  cjicytlo|),  «Ici  se.  mt^d.,  1K7H.  —  A^  Lavf,ma:^.  Oe  f«  in^niiii^ik'  coiuni«  rompu- 
cation  d«  k  pnPWïnonic  (Gaat.  Iwbd.,  1K75>,  —  Roseivthal.  Oj«.  cit.  —  bAAtn  el 
PoULffl.  Contrib.  ^  l'élude  du  la  lUi^iiinj^iU'  cuiii  pli  quant  1»  pnuinnonie  (Gni.  Iiebd., 
1879,  p.  3J0).  —  A.  Robin.  De»  trnublo*  oculaires  «Uns  les  tiiiiîttdiM  du  r<6(Ki<$phdlc. 
Ib.  d*A|rr(<p*tiiin,  Paris.  M^HO.  --  D'fïSPiNE  et  Picot.  MalsdÎM  de  IVnfartcc,  —  Uru- 
siNGBiu  \*iuimui»\ia  cruupolo  compliquée  do  ludiiiiirite  (Dculicb.  roed.  Wcich.»  1M8C). 
-  NKfTKn.  Lh'h  mdfiinijiU'  due  eu  pcouritocuccus  avec  un  nm  |iaeuiitcMiic  (Arcb.  dp 
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La  ménineilo  liiberciileiisp  ou  ^'ranuleiiôf  n  esi  qii 
foniies  j[iinifpj^s  île  îa  tiibertHildso.  Les  tiiliiM'CJilrs  tics  méninges 
fMTin^enlqm^tjuefdis  un  ikHx'l*jfi|U'mriît  considi-rablts  <^»  *'"  ren- 
eûiilre  qui  ont  le  volume  d'une  n<uselte  uu  tl'uae  noix;  ils  se 
creusent  uno  logé  dans  la  stibslanre  cérébrale  soiis-jaeenU^  et 
ilonncnt  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  des  autres 
lunieurs  de  l'encéphale;  le  plus  souvent  les  granulations  tuber- 
culeuses sont  très  (H^tiles,  elles  siôgcnl  principalement  It  long 
des  artères  de  la  hase,  d'ow  le  nom  de  méningite  de  la  bâtie  que 
Ton  donne  qiielquorois  à  l;i  méuiugîïe  tuberculeuse.  L'importance 
d«s  g-rannlatioiis  dans  la  pathogénie  des  accidents  de  la  niénin- 
jîile  luberculeuse  a  été  méconnue  peudant  longtemps;  on  allH- 
buaille  piincîpal  rôle  à  raccumiilation  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules, d*oiï  les  noms  û' hydrocéphalie  interne^  ^'hydrocéphalie 
aiguëj  employés  par  les  auteurs  qui  ont  donné  les  premières 
descriptions  de  la  maladie  (Wl'ylt.  Odier^  Cofudel).  Les  travaux 
de  Guersaul,  de  Paf^avoine,  de  Ihifz,  de  llayle^  de  Valleix»  de  Hil- 
Hett^l  Bartlie/  ont  démontré  que  racctiitiulalion  tle  sérosité  dans 
les  ventricules  ne  constituail  qu'une  lésiim  secondaire,  et  le  nom 
d'hydroeéphalie  a  été  aband<mué  délimlivemenl  puur  celui  de 
men  i  ng i t  e  f  n  b e  rcti  îeus c . 

Étiolooie,  —  Les  causes  de  la  méning"ile  luberculcnse  sont  le^ 
mômes  que  celles  de  la  liibercnbise  en  jrénéral;  il  faut  noter  en 
[iremière  tienne  tontes  les  iniluences  débilitantes»  telles  que  : 
alimentation  insuffisante,  fatigues  excessives,  privation  d^air  ûl 
dVxereiee,  fie La  fréquence  de  la  méninjriti*  tnberculeus«  esl 
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plus  ^vnm\c  chez  Terilant  qu*;  cht-z  radiilUi  :  c'esl  île  <k"ii\  ans 
àseplansque  iamaUnlii'  fail  le  plus  *\e  virUroes  (llilliet  ot  Bar- 
lhfz);à  parlijMie  r^ire  du  unze  ans,  la  méningite  lubinoiileuse 
devient  nnYms  ictnimiine;  dans  la  vieillesse^  elle  eonslitut»  une 
rareté  patholngique. 

DKSChii'TioN.  --  Trois  cas  peuvent  se  présenter  ;  IMa  tubercu- 
lose, apr<''s  s't^tre  localisée  pendant  un  eertain  ti'inps  dans  un 
urjrane,  dans  raj)pareil  pnlnuïnaire  par  exemple,  envahit  tout  à 
coup  les  rnéniriiîes  (mènifigite  tuberculeuse  secondaire);  t"*  la 
luberculose  envahit  presque  en  ni(>iiie  temps  les  méninjires,  les 
plèvres,  les  poumons  et  les  (irganes  abdominaux  {tuberculose 
aitjué (fpnéraUsée); 'i"  \d.  tuberculose  se  localise  priuiilivenient 
sur  les  méninges  cérébrales  el  révolution  delà  maladie  est  trop 
rapide  pour  que  leg  tubercules  puissent  se  développer  dans  les 
autres  parties  de  réconomîe  {méningite  tubcrculense  primitive), 
Niius  devons  surtout  nous  occuper  de  celte  deruièn'  forme. 

La  méningite  tuberculeuse  n*a  pas  b'  début  brusque  fie  la 
méningile  aiguë  lVan€he;il  existe  une  ftérinde  prodromique  plus 
ou  mains  longue  suivant  tes  cas.  Les  malades  accusent  nn 
malaise  général,  une  fatigue  insolite,  des  douleurs  dans  les 
membres;  les  enfants  deviennent  n»aussades,  laeiliirnes;  Tap- 
pélit  se  perd,  le  sommeil  est  a^ité,  ramaigrissemenl  se  prononce 
de  plus  en  plus;  une  fièvre  irrégulière,  réniillenle,  précède  ordi- 
nairement l'apparitiuii  des  symptAmes  ménin^^itiques  propre- 
ment dits. 

On  peut  disling:uer,  comme  dans  la  méningite  aîiçuê  franche^ 
une  période  d'excitation  et  une  période  de  dépression,  mais  ces 
deux  périodes  sont  ici  moins  bien  tranchées  ;  il  est  assez  fré- 
quent de  voir  la  méningite  luberculeuse  suivre  une  marche  irré- 
gulrère,  paroxystique^  les  agg:pavations  correspondant  à  des 
poussées  successives  de  granulations  dans  les  méninges. 

La  céphalalgie  n'a  pas  la  même  intensité  que  dans  la  ménin- 
l^ile  de  la  conye\itéj  cependant  elle  arrache  souvent  des  plaintes 
aux  jeunes  malades  qui  poitent  sans  cesse  la  main  à  leur  léto  en 
disant  :  «  Ohf  ma  tête,  ma  tétef  »  l'endant  le  sommeil, les  malatles 
poussent  parfois  des  cris  inarticulés,  cris  kydrencéphatique\  ou 
bien  ils  grincent  des  dents.  Les  vomissements  sont  bilieux,  ver- 
dâlres,  potracéi,  de  fréquence  variable.  La  tempéra! ure  du 
corps  est  généralement  supérieure  à  la  normale,  mais  il  est  rare 
qu'elle  s'élève  aussi  îiaut  qmt  dans  la  juéniuk'ile  francl  e;  le  plus 
souvent  elle  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  :jK%5  à  3*1  degrés;  ta 
fiiivre  II  \*'  caraclure  rémittent  avec  dos  cxacerbalions  vrspéraleë. 
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Le  [K)iils  s'accélère  Inui  d'abord,  mais  bteiilôt  il  se  ralentit  et  ne 
liât  plus  que  ([Uitriinle  on  ciiu|uanle  l'ois  par  mimile.  La  respira- 
tion s'accélère  et  dtnient  assez  sauvent  irrégulière;  les  malades 
font  plusieurs  inspirations  eoup  sur  coup,  puis  ils  s*arrôlenlel 
semblent  oublier  de  respirer;  la  respiraliou  s'accélère  de  nou- 
veau et  ainsi  de  suite  f respiration  do  Cheyne-Slokes),  La  peau  de 
la  face  s'injecte  et  pâlit  tuur  à  tour;  lorsqu'on  trace  un  trait 
avec  Tongle  sur  la  peau  du  tronc,  il  se  produit  une  rougeur  qui 
persiste  iissex  lung^lemps.  Trousseau  a  déci'it  ce  phénomène  sou« 
le  nom  de  tache  cérébrale]  et  il  a  voulu  en  faire  un  caractère  de 
la  méningite  tuberculeuse;  on  peut  provoquer  l'apparition  de 
ces  taches  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  dans  la  lièvre 
typhoïde  en  particulier;  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  pradui* 
sent  atteste  seulement  un  état  particulier  des  vaso-moteurs  qui 
se  paralysent  facilenieut;  il  n'y  a  pas  d'autre  conclusion  à  en 
tirer  au  point  de  vue  du  diaL:nostic, 

La  méningile  luberculeuse  donne  lieu  assez  souvent^  surtout 
chez  tes  enfants,  à  des  convulsions  épilepliformes,?i  des  attaques 
cciamplitfU€&f  comme  un  dit  encore.  Ces  convulsions  peuv<;nt  stî 
répéter  un  certain  nombre  de  fois  avant  d'aboutir  au  coma  et  à 
la  mort. 

Chez  l'adulte,  le  délire  est  beaucoup  plus  tardif  et  bien  moins 
violent  que  dans  la  méningite  de  la  convexité,  il  peut  même  man- 
quer compIètemcnL  La  langue  est  blanche,  humide^  la  consti- 
pation opiniâtre;  le  venljc  est  rétracté,  en  bateau. 

Les  contractures  sont  très  communes,  et  parmi  les  plus  fré- 
quentes il  faut  noter  celles  de  quelques-uns  des  muscles  moteurs 
des  yeux,  dVuj  le  strabisme;  les  conlractures  des  masséter»  et 
des  muscles  des  extrémités  sont  également  fréqu<?ntes;  plus 
tard  ces  conlractures  sont  remplacées  par  des  paralysies  dont 
le  sîèg:e  et  l'étendue  sont  variables. 

Chez  quelques  malades  la  vue  se  trouble,  et  Texamon  ophthal- 
moscopjqué  permet  de  cunslater  rcxislence  de  granulations 
tuberculeuses  de  la  choroïde;  ces  granulations,  très  faciles  à 
voir  lorsque  la  pupille  est  dilatée,  se  présentent  sous  forme  de 
petites  taches  blanches,  arrondies,  plus  opaques  au  centre  qu  a 
la  cil  conférence, 

A  la  dernière  période,  la  respiraliou  sV'mbarrasse  de  plus  en 
plus,  le  pouls  s'accélère,  la  sensibilité  disparaît,  les  malades 
tombent  dans  la  somnolence,  puis  dans  le  coma;  parfais  ils 
sont  pris  de  convulsions  et  la  mort  vient  presque  invariablGment 
terminer  celte  triste  scène. 
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La  durée  de  la  malaJi^  varie  beaucoup;  dâtis  les  cas  les  [iliia 
aigus  la  niorl  arrive  en  quatre  ou  cinq  jours;  ffanlres  lois,  au 
contraire,  des  améJiorations  temporaires  se  produisent  et  la  vie 
se  prolonge  pendant  plusieurâ  semaines. 

Lorsque  ïa  méningite  tuberouleuse  est  secondaire  el  qu*il 
existe  dans  d'autres  parties  du  corps  des  lésions  tuberculeuses 
anciennes,  le  tableau  clinique  se  complique  par  l'adilition  îles 
synj(»ti!>nies  correspondant  a  ces  lésions;  si  les  granulations 
tuberculeuses,  au  lieu  de  se  localiser  dans  les  méninges  céré- 
brales, envahissent  à  la  fois  un  grand  nombre  d'organes,  on 
observe,  outre  les  signes  de  la  méningite,  ceux  de  la  tuberculose 
aigué  généralisée  qui  a  été  décrite  précédemment;  la  dyspnée 
s'exagère  et  la  poitrine  se  remplit  de  râles,  le  ventre  devient  sen- 
sible à  la  pression  cl  l'état  typhoïde  s'ajoute  à  Tétai  inéningittquc. 

Anatomie  PATfioroGiQCiC.  —  Le  siège  d'élection  des  granula- 
tions tuberculeuses  est  à  la  base  du  cerveau  el  principalement 
dans  k's  scissures  de  Sylvius.  Lorsque  les  malades  succombent 
rapidement,  les  granulations  tuberculeuses  sont  très  petites, 
dinkiles  à  voir;  les  méninges  sont  seulement  rouges,  injectées 
le  long  des  scissures  de  Sylvius;  les  exsudais  sont  peu  abon- 
dants. Pour  mettre  en  évidence  les  granulations,  il  faut  écarter 
les  circonvolutions  qui  bordent  la  scissure  de  Sylvius  et  suivre 
les  branches  de  Tarière  syl vienne,  on  aperi;oit  alors  de  petits 
points  blanchâtres  disséminés  sur  tes  parois  artérielles;  on 
arrache  ensuite  Tarière  sylvienne  avec  son  chevelu  de  racines  el 
on  la  place  dans  un  vase  rempli  d'eau»  de  fa^on  à  faire  flotter  les 
plus  petites  ramilications  que  Ton  détache  avec  des  ciseaux,  en 
ayant  soin  de  choisir  celles  qui  présentent  des  renflements; 
l'examen  hislologique  de  ces  arlérioles  permet  de  conslaler  la 
struclure  typique  des  granulations  tuberculeuses  au  niveau  des 
renflements;  tantôt  les  tubercules  entourent  complèlemenl  le 
vaisseau,  tantôt  ils  sont  développés  d'un  seul  côté  comme  des 
anévrysmes  sacciTormes. 

Lorsque  l'évolution  de  la  maladie  est  moins  rapide,  les  lubei*- 
cules  deviennenl  plus  volumineux,  ils  gagnent  les  plexus  cho- 
roïdes, la  toile  choi*oïdicnne  et  ils  s'étendent  même  à  la  convexité 
des  hémisphères.  Des  exsudais  jaunâtres  existent  presque  tou- 
jours alors  au  voisinage  des  tubercules,  le  long  des  scissures  de 
Sylvius  et  autour  des  nerfs  crâniens,  en  particulier  au  niveau  du 
chiasma  des  nerfs  optiques. 

Les  ventricules  sont  distendus  par  de  la  sérosité  en  quantité 
variable;  nuus  avons  vu  que  celle    lésion  avait  été  regardée 
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p<?ndanl  Innglenips  eomme  la  principale.  Le  Iripone  cérébral 
qui  bai^Mie  dans  répanclit^mcnl  vtiiUiculaire  esl  géiiérulcmrnt 
ram<jlli,  dilHuenl,  ainsi  que  la  surface  des  ventricul«s  laléraui. 
Les  méiiinjh'es  se  dtHacheiil  assez  diriiciieiuenl  au  niveau  dtf 
()Qiiit^  enflammés,  la  substance  cérébrale  aous-jacente  est  injtfo 
lee,  raniollie. 

Paur  rechercher  les  tubercules  de  la  choroïde,  il  faut  énucléer 
les  yeux,  î>ratiqyer  une  coupe  perpendiculaire  à  Taxe  anlcn*- 
[►ostérieur  el  décoller  avec  soin  la  rétine,  «jui,  devetiue  upaqiie 
sur  le  cadavre,  cinpôelierail  de  voir  les  granulations  tubercu' 
leuses.  La  réline  une  fois  enlevée»  les  tubercules  de  fa  rh-^roîdi 
apparaissent  sous  l'orme  de  petites  taches  blanchàlr»^  ^ 

facilement  visibles  à  rteil  nu  sur  le  fond  noir  de  la  n 

Rn  général,  il  existe  en  même  temps  des  tubercules  dans llf 
organes  Ihoraeiques  et  abdominaux. 

Landùuzy  a  cherché  à  expliquer  par  la  Ihéorie  des  lociilisaijoof 
cérébrales  quelques-uns  des  symptômes  de  la  méniu^le  tuber- 
culeuse; il  a  fait  remarquer  avec  raisûn  que  rîntlamination  se 
propageant  le  long  des  scissures  de  Sylvius  arrive  au  voisinage 
des  eirconvolulions  molrices  (frontale  el  pariétale  ascendanlcs); 
les  jiaralysies  qui  s'observent  à  une  période  avancée  de  la  méoifl- 
gile  s'expliqueraient  par  une  encéphalite  superlicielle  lacidtsép 
aux  points  psycho-moteurs;  il  est  possible  aussi  que  rirriUlion 
des  zones  moljices  joue  un  rôle  dans  les  phénamènes  d'excita- 
tion, tels  que  contractures  et  convulsions;  mais  nous  savons  que 
rirj'ilalion  des  méninges  peut  donner  el  donne  très  souvcnl  lieu 
à  ces  phénomènes.  L'excitation  des  points  psycho-nuiteitrs  n'est 
donc  pas  indispensable  el  de  fait  les  circonvolirli'»  es 

sont  souvent  intactes  chez  des  malades  qui  ont  su  (a 

méningite  ttiberculeuse»  a(>r»*s  avoir  présenté  des  < 
et  des  convulsions*  L'intégrité  de  la  surface  coDvex    _-       l '^ 
sphères  explique  pourquoi  le  délire  a  beaucoup  moins  d'iaietisU^ 
que  dans  la  méningite  inflammatoire.  Les  exsudais  qui  diiVuiKflt 
les  nerljs  oculo-motenrs  rendent  compte  du  strabisme. 

Diagnostic.  rRONOSTic.'^—  La  céphalalgie,  les  vumi^  .  ti 

ùèvre  rémittente,  la  diminution  de  fréquence  du  p  i> 

bisme,  les  convulsions  épileptiformes»  les  conlracin  n-i 

[laralysies  des  extrémités»  l'exislence  de  lésions  lui  mI 

dans  d^autres  parlies  de  l'économie,  tels  sont  les  princi(taui 
signes  de  la  méningite  lubereuleuse;  la  conslalation  de  grimula- 
lions  tuberculeuses  de  la  choroïde  esl  pathognomoniqur 

Nous  avons  uu  déjà  locrasion  de  signaler  dans  le  cour*  u*  i- 
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Jscn|»lion  les  principaux  caractères  diiïerenliels  de  la  méiiin- 
ile  aigiic  ftaiit'ht'mLTit  inflauiniatoire  et  ceux  de  lu  uiéniiigile 
iberculeust?;  ces  caraclères  peuvent  se  n'-sumer  ainsi  : 
Méningite  aiguë  franche  :  Débnl  brusque,  fièvre  Irèa  vive,  cun- 
lue,  céphalalïfie  intense,  délire  précure  et  viulcnt. 
Méningite  tubercuîeuxe  :  Début  k-nt,  insidieux,  marche  moins 
ipide  et  nioius  coirlinin'  liui^  dans  la  lurme  précédente,  fièvre 
iaiJttenle  dépassant   raremcul  3H»,5  â  39  degrés,  céphalalgie 
loins  intense,  en  général,  que  dans  la  méningite  de  la  convexité, 
(élire  nul  ou  lardîT. 
Le  diagnostic  est  encore  facilité  lorsqu'il  existe  des  lésion» 
iberculeuses  manifestas  dans  traulres  parties  de  TéconoTnie; 
fexainen  oplithatmoscopique  peut  trancher  d'un  coup  la  ques- 
m,  en  permellanl  dr  runslalcr  Texistence  degranuintions  tuber- 
culeuses des  choroïdes. 
L'élévation  ]>eu  considérable  de  la  tempéi'ature,  les  voniisse- 
lents,  la  céphalalgie,  le  ralenlissemeut  du  pouls,  l'absence  de 
|iajThée,  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  el  de  taches  rosées 
ïparent    nettement    la    méninirile   tuberculeuse    de   la    lièvre 
fplioîde. 

La  présence  de  vers  intestinaux  peut  occasionner  des  troubles 
rvenx  analogues  a  ceux  de  la  méningite;  la  pliysionomie  prend 
"ïm  air  étrange,  les  pupilles  se  dilatent;  il  se  produit  des  vomis- 
sements el  des  convulsions.  La  teioj^érature  du  corps  ne  s'élève 
s  dans  ce  dernier  cas  au-dessus  di^  la  normale;  Tadminislra- 
ion  des  vermifuges   tianehe  «lu  reste  la  question  lorsqn\'lIe  est 
louteuse.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades  atteints  de 
léningite  tuberculeuse  ont  souvent  des  ascarides;  réliuHualion 
ces  vers  n'a  alors   aucune  influence  sur  la  marche  de  la 
lalàdie,  tandis  que  les  accidents  d'origine  vermineuse  dispa- 
LÎssent  aussi  lût  après  l'expulsion  des  parasites. 
La  méningite  tuberculeuse  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort;  quelques  fai(s  tendent  à  démontrer  que  la  guérison  est 
Dssible,  quiMque  tout  à  fait  exceptionnelle. 
Le  traitement  e'st  analogue  à  celui  de  la  inéningilc  aigué;  les 
[missions  sanguines  seront  employées  seulement  avec  [rhis  de 
■serve»  L'application  continue  du  froid  «ur  la  Icte*  le  bromure 
potassium  à  haute  dose  et  les  purgatifs  constiluenl  la  médi- 
ssUion  la  plus  rationnelle  et  la  moins  inefficace  d'après  notre 
•opre  expérience.  Lorsque  les  accidents  aigus  ont  disparu,  on 
it  insister  sur  les  révulsifs  et  prescrire  l'iodure  de  potassium, 
a  été  beaucoup  préconisé  par  quelques  auteurs. 
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Tj'  pouls  s'accélère  tout  d'abord»  mais  bientôt  îJ  se  ralentit  »t  ne 

LaL  (ilijs  f|ue  (juaraiile  on  L'iiiqiianli^  fois  par  minute.  La  prspirip 
liuii  s'accélêru  et  dinîeni  assez  syiiveiil  rnégulière;  lea  lualadci 
font  pkl^itiu^s  iiispiratinns  coup  sur  coup,  puis  ils  s'arrôtftil rt 
seuibleni  miblior  ilc  respirtr;  la  respiratiou  s'accélère  de  nou- 
veau et  ainsi  de  suite  (respiration  dt^  Cheyne-Stokes).  La  peau  île 
la  face  s'injecte  et  pâlit  tour  à  tour;  lorsqu'on  trace  un  trail 
avec  l'ongle  sur  la  peau  du  tronc,  il  se  produit  une  rougeur  qui 
persiste  assez  longtemps.  Trousseau  a  décrit  ce  phénomène  sous 
le  nom  de  tache  cerèbrat^l  et  il  a  voulu  en  faire  un  caraclcre  de 
la  niéoîn^'ite  tnbeiculeuse;  on  peut  provoquer  Tapparition  de 
ces  taclies  dans  bt^aucoup  d'autres  maladies,  dans  la  fiérrt 
typhoïde  en  pailiculier;  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  produi- 
sent àlleste  seulement  un  état  parlicuUer  des  vaso-niotëurs  qui 
stï  |jaralysent  facilement;  il  n'y  a  pas  d*aulre  conclusion  à  rn 
tirer  au  point  de  vue  du  diairnuslic. 

La  méningite  tuberculeuse  donne  Heu  assez  souvent,  surtwwl 
chez  les  enfants,  à  des  convulsions  épileptifornies.à  des  attaqutl 
écUimpiiqucs,  comme  on  dit  encore.  Ces  convulsînns  peuvent  m 
répèler  un  certain  nombre  de  fois  avant  d'aboutir  au  coma  «l  à 
la  mort. 

CIie7.  Tadulle,  le  délire  est  beaucoup  plus  tardif  et  bien  moio» 
violent  que  dans  la  méningite  de  la  eunvexilé,  il  peut  m(^tDe  liiio- 
qucr  camp] élément,  La  langue  est  blanche,  humide^  la  consti- 
pation opiniâtre;  le  ventre  est  rétracté,  en  bateau. 

Les  contractures  sont  très  communes,  et  parmi  tes  plus  fré- 
quentes il  faut  noter  celles  de  quelques-uns  des  muscles  moteur» 
des  yeux,  d'où  le  strabisme;  les  contractures  des  massét^ïr^el 
des  muscles  des  extrémités  sont  également  fréquentes;  plut 
tard  ces  contractures  sont  remplacées  par  des  paralysies  dont 
le  siège  et  retendue  sont  variables. 

Chez  quelques  malades  la  vue  se  trouble,  et  Texamen  ophthal- 
moscopique  permet  de  constater  rexislence  de  granulal 
tubercnleoses  de  la  choroïde;  ces  granulations,  très  faril 
voir  lorsque  la  pupille  est  diîalée»  se  présentent  sous  formelle 
petites  taches  Ijlanches,  arrondies»  plws  opaques  au  centre  qu» 
la  cil  conférence. 

A  la  dernière  période,  la  respiration  s'embarrasse  de  plui^ 
plus,  le  poiilt^  s'accélère,  la   sensibilité    disparaît,   Icrs   niai 
tombent  dans   la  somnolence,  puis  dans  le    coma 
sont  pris  de  eutivulsiims  et  la  mort  vient  presque  in\  ni 

terminer  cette  triste  scène. 
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La  durée  d€  la  tnaladii*  varie  beauroiip;  dans  les  cas  Irs  plus 
aigrus  la  morl  arrive  eu  quatre  ou  cinq  jours;  d'autres  luis,  an 
contraire,  des  améliorations  tcn^joraires  se  produisent  et  la  vie 
se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines. 

Lorsque  la  mcningile  lubercnleuse  est  secondaire  et  qu'il 
existe  dans  d'autres  parties  du  corps  des  lésions  tuberculeuses 
anciennps,  le  tableau  clinique  se  complique  par  Faddilion  des 
symptômes  correspondanl  à  ces  lésions;  si  les  grantilations 
luberculenses,  au  lieu  de  se  localiser  dans  les  méninges  céré- 
brales, envahissent  à  la  fois  un  g-rand  nombre  d'organes,  on 
observe,  outre  les  signes  de  la  méningite,  ceux  de  la  Itiberctitose 
aiguë  généralisée  qui  a  été  décrite  précédemmenl;  la  dyspnée 
s*exagêre  et  la  poitrine  se  remplit  de  râles,  le  ventre  devient  sen- 
sible à  la  pression  elTétat  typhoïde  s'ajoute  à  l'état  méningitique. 

Anàtomie  pathologique.  —  Le  siè|re  d'élection  des  granula- 
tions tuberculeuses  est  h  la  base  du  cerveau  et  principalement 
dans  les  scissures  de  Sylvius,  Lorsque  les  malades  succombenl 
rapidement,  les  granulations  tuberculeuses  sont  très  pelîles, 
diUiciles  à  voir;  les  méninges  sont  seulement  rouges,  injectées 
le  long  des  scissures  de  Sylvius;  les  exsndats  sont  peu  abon- 
dants. Pour  mettre  en  évidence  les  granulations,  il  faut  écarter 
les  circonvolutions  qui  bordent  la  scissure  de  Sylvius  et  suivre 
les  branches  de  rartére  syl vienne,  on  aperçoit  alors  de  petits 
points  bianchSlres  disséminés  sur  les  parois  artérielles;  on 
arrache  ensuite  l'artère  syivienne  avec  son  chevelu  de  racines  et 
on  la  place  dans  un  vase  rempli  d'eau,  de  fat/on  à  Taire  flotter  les 
plus  petites  ramifications  que  Ton  <léUache  avec  des  ciseaux,  en 
ayant  soin  de  choisir  celles  qui  présentent  des  renflements; 
TeTiamen  histologique  de  ces  arlérioles  permet  de  constater  la 

ructure  typique  des  granulations  tuberculeuses  au  niveau  des 

uflements;  tantôt  les  tubercules  entourent  complètement  le 
aisseau,  tantôt  ils  sont  développés  d'un  seul  côté  comme  des 
anévrysmes  sacciformes. 

Lorsque  révolution  de  la  maladie  est  moins  rapide,  les  tuber- 
ules  deviennenl  plus  volumineux,  ils  gagnent  les  plexus  cho- 

ïdes,  la  toile  choroïdienne  et  ils  s'étendent  même  à  la  convexité 
des  hémisphères.  Des  exsudais  jaunâtres  existent  presque  lou- 
eurs alors  au  voisinage  des  tubercules,  le  long  des  scissures  de 
ylvius  et  autour  des  nerfs  crâniens»  en  particulier  au  niveau  du 
chiasma  des  aeris  optiques. 

Les  ventricules  sont  distendus  par  de  la  sérosité  en  quantité 
variable;  nous  avons  vu   que  cette    lésion   avait  été  regardée 
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pemîaiil  longtemps  cumnn?  la  pr'iiiei|>alo.  Le  trigone  cérébl 
qui  baigne  dans  réparichemtmt  venlriculaire  est  géiiéi^aleiiK 
ramolli,  dilïliienl,  ainsi  quo  la  surCact?  de»  vtînlrieules  latémux. 
Les  niéning-es  se  détachent  assez  difficilenicnl  au  niveau  des 
points  iMillammés,  la  subslaiiwî  cérébrale  sous-jaceiite  est  iujec* 
lëe,  ranioUie, 

Pour  rechercher  les  tubercules  de  la  ch(»roïde,  il  faut  énuclécr 
les  yeux,  pratiquer  une  coupe  perp«'iidïculaire  à  Taxe  anléro- 
poslérieur  et  décoller  avec  soin  la  rétine,  qui,  devenue  opaque 
sur  le  cadavre,  empC^herait  de  voir  les  grau  ululions  tubercu- 
leuses. La  rétine  une  fois  enlevée,  les  tubercules  de  la  chornide 
appaj'aissenl  suus  foi'me  de  petites  taches  blanchâtres,  arrondies, 
facileraent  visibles  à  Vm\  nu  sur  le  fond  noir  de  la  choroïde. 

En  général,  il  existe  en  même  temps  des  tubercules  dans  les 
organes  thoraciques  et  abdominaux. 

Laodouzy  a  cherché  à  expliquer  par  la  théorie  des  localisalions 
cérébrales  quelques-uns  des  symptômes  de  la  méningite  tuber- 
culeuse; il  a  t'ait  remarquer-  avec  raison  que  rinflammation  se 
prupa^reant  le  long  des  scissures  de  Sylvius  arrive  au  vatsinage 
des  circonvolutions  motrices  (frontale  et  pariétale  ascendantes); 
les  paralysies  qui  s'obsenenlâ  une  période  avancée  de  la  ménin- 
gite s'expliqueraient  par  une  encéphalite  supertieielïe  localisée 
aux  points  psycho-moteurs;  il  est  possible  aussi  <|ue  l'irritation 
des  zones  motrices  joue  mn  rôle  dans  les  phénomèues  d'excita- 
tion, tels  que  contraclures  et  convulsions;  mais  nous  savons  que 
ririitalion  des  méninges  peut  donner  et  donne  très  souvent  lieu 
à  ces  phénomènes.  L'excitation  des  poinls  psycho-moteurs  n'est 
donc  pas  indispensable  et  de  fait  les  circonvolutions  motrices 
sont  souvent  intactes  chez  des  malades  qui  ont  succombé  à  la 
méningite  tuberculeuse,  après  avoir  présenté  des  contractures 
et  des  convulsions.  Lintégrilè  de  la  surface  convexe  des  hémi- 
sphères explique  pourquoi  le  délire  a  beaucoup  moius  d'intiîn^ité 
que  dans  la  méningite  inflammatoire.  Les  exsudais  qui  entourent 
les  nerts  oculo-moteuis  rendent  compte  du  strabisme* 

Diagnostic.  Pronostic.'^—  La  céphalalj^ie,  les  vomissements,  la 
fièvre  rémittente,  la  diminution  de  fréquence  du  pouls,  le  stra- 
bisme, les  convulsions  épileptilbrmes,  les  contractures,  puis  les 
paralysies  des  extrémités ,  Texistence  de  lésions  tuberculeuses 
dans  d'autres  (laiîies  de  l'économie,  tels  sont  le^s  principaux 
signes  de  ta  méningite  tuberculeuse;  la  constatation  de  granula- 
tions tuberculeuses  de  la  choroïde  est  pathog^nomojnque.  >-  \ 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  signaler  dans  le  cours  i|ê  I^ 


^  V    «.^^Xv^v**-^,^.^    -^ 
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descriiiUoii  les  principaux  oaraclères  iliITùreTitiels  de  la  mt'iiin- 
^ile  aiguë  fraitclicmenl  iiifîammaNjirc  et  auix  de  la  iinminiçile 
Uibcrciilcitse;  ces  raraclères  peuveol  se  nisumer  ainsi  : 

Ménintjiie  aiguë  franche  :  Début  brusque,  lièvre  1res  vive,  con- 
tinue, cépbalal|fie  intense,  délire  précoce  et  violent. 

Méningite  tube  rat  îeitse  :  hèhwi  li'ut,  insidieux,  inapclie  moins 
rapide  et  moins  cunlinue  que  dans  ia  furnie  précédente,  lièvre 
réuiillonte  dépassant  raiemenl  38*^5  à  30  de^rés>  céphalalgie 
moins  intense,  en  générai»  que  dans  la  méningite  de  la  convexité, 
délire  nul  ou  tardif. 

Le  dia^^nostic  est  encore  facilité  lorsqu'il  existe  des  lésions 
tuberculeuses  manifestes  dans  d'autres  parties  de  Téconomie; 
IVxamen  oplilhalmoscopique  peut  trancher  d'un  coup  la  ques- 
tion, en  permettant  de  constater  Texislence  de  granulations  liiber- 
ctdeiises  des  choroïdes. 

LVdévatii>n  peu  cuiisidérable  de  la  température,  les  vomisse- 
ments, la  eéplialal|;ie,  le  ralenlissement  du  jiouls,  Fabsence  de 
diarrhée»  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  et  de  taches  rosées 
séparent  nettcnieiil  la  méningite  tuberculeuse  de  la  lièvre 
typhoïde. 

I.a  présence  de  vers  intestinaux  peut  occasionner  des  troubles 
nerveux  analogues  a  ceux  de  la  méningite;  la  physionomie  prend 
un  air  étrange,  les  pupilles  se  dilatent;  il  se  produit  des  vomis- 
sements et  des  convulsions.  La  température  du  corps  ne  s'élève 
pas  dans  ce  dernier  cas  au-dessus  de  la  normale;  l'admiuistra- 
ti(»n  des  vermifuges  ti'anclic  du  reste  la  question  lorsqu'elle  est 
douteuse.  Il  ne  faut  pas  oulïlier  que  les  malades  atteinls  de 
méningite  Itibercideose  ont  souvent  des  ascarides;  réliminalion 
de  ces  vers  n'a  alors  awcune  influence  sur  la  marche  de  la 
maladie,  taudis  que  les  accidents  d'origine  vermineuse  dispa- 
raissent aussitôt  après  l'expulsion  des  parasites. 

La  méningite  tuberculeuse  se  lermine  presque  toujours  par  la 
mort;  quelques  faits  tendent  à  démontrei-  que  la  guérison  est 
possible,  quoique  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Le  traitement  est  analogue  à  celui  de  la  méningite  aiguë;  les 
éniisâions  sant^uines  seront  employées  seulement  avec  plus  de 
l'éserve.  L'application  continue  du  froid  sur  la  tète,  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose  el  les  purgatifs  constituent  la  médi- 
caAion  la  plus  ralionnelle  el  la  moins  ineHicace  d'après  uolre 
propre  expérieriee.  Lorsque  les  accidents  aigus  ont  disparu,  on 
peut  insister  sur  les  révulsifs  et  prescrire  l'iodure  de  potassiutn, 
qui  a  été  beaucoup  préconisé  par  quelques  auteurs. 
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WlIVTT.  Obflcrv.  on  Uie  dropsy  oflho  hrnin,  Édinb.  !7fiS.  —  àOllR.  Mv'io.  »uf  l'Iiydj^- 
c^p|i:«le  interne  (Menu  de  U  Soc.  roy.  rleiii<(d.,  t779).  ^  CuliHtusT.  M<*i«,  imr  l'hydro- 
cè|.h»le  Geiù^vi"  ol  Paris,  1817,  —  Ru*'J5,  Queliiues  rech.  *ur  le*  syrtiplAnie»  et  \e* 
hWiom  uitAl.  «J«>  la  toalailio  roiiriuc  *(ni»  te*  riuiiit  {ritydrocephklc  aiicuc^ .  fièvre  ciré- 
Knlo,  Bt*.  Paris,  Ih,.  i^h.  —  Baylk.  GonnsvxT.  Op!  dU  —  PlKt,  th..  Paris,  l&Jfi. 
—  Lrdibkhdeh,  tb,.  I*»rl«.  1837.  —  Vali-KIX.  De  ta  luéningiU;  lub«r«uii?o^  chei 
l'adulla  (Arcli.  de  méd.,  1838).  —  KlLitKT  et  BArvTHKZ.  Op.  ciL  -  AhCHAitBAUt.T. 
Art.  Miningite,  in  Dicl.enejcl.  di»  se.  tiidd.  —  Lk  Boittiillirr.  De  h  luéaiagita  ip)>^ 
iibIc  tuLi«rcu]eu>«>,  ih,,  Paris,  187i.  —  Rrudu  (H,)-  Bech,  clin,  et  aq^l  taries  para- 
lysies lice»*  ta  ui^niiigltts  iubercuIoii*t\  th..  Pari*,  1H73,—  La^uouzy  iL,].  Pgurvlyiîei 
lié«s  «ux  niéoini^'o-t'ucdjibalik's,  th..  Paris,  1876.  —  DftfiYFOns,  E«aî  *ur  les  «jm^ 
plûmes  pfotqbéraalids  d«  b  mcning-ite  tuberculeuse,  tb.,  Pari»,  187'J.  —  D'E^MXg^ 
Picot.  lUIod.  de  l'enfance. 
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DEFINITION  —CLASSIFICATION 


ies  névrosei  sonl  di's  maladies  apyréliqiies  carat*lérisées  par 
des  tfoubles  divers  du  système  nerveux  sans  lésion  matérielle 
appréciable. 

La  classe  des  névroses  esl  dfslinée  à  disparaîlrp»  car  tout  elTel 
a  tint!  cause,  el  il  n'est  pas  admissible  que  iics  troubles  morbides 
aussi  graves  que  ceux  du  tétanos  ou  de  l'épilepsie,  aussi  pcrsis- 
lanls  que  ceux  de  la  paralysie  a^Mlante,  par  exemple,  se  pro- 
duisent sans  modilications  préalables  dp  quelques  parties  du 
corps.  Dt^'jà  les  progrès  du  ranatouiie  palliologiqne  ont  rétréci  le 
cadre  des  névroses  qui  comprenait,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  : 
Tataxie  locomolriee,  la  paralysie  infantile,  la  paralysie  générale 
et  réclatnpsie  ;  les  lésions  des  trois  premières  de  ces  maladies 
sont  aujourd'hui  bien  connues;  quant  à  réclampsie,  elle  ne 
consliliic  pas  une  entité  morbide  distincte;  elle  esl  caractérisée 
par  des  convulsions  t^pileplilormes  qui  peuvent  se  développer 
sous  rinlîuence  de  différentes  causes  et  en  particulier  dans 
l'urémie.  Les  épilepsics  symplomatiques  ont  été  séparées  de 
répilepsie  idiopatbique  el  riiémichorée  post-bémiplégique  de  la 
cboréc  véritable.  Kiilin  des  faits  déjà  nombreux  tendriilà  démon- 
tj*er  que  le  létanus  esl  une  maladie  infectieuse,  mais  de  nou- 
velles recberches  sont  nécessaires  pour  trancher  défioilivcment 
la  question. 

Il  est  impossible  de  classer  les  névroses  au  point  de  vue  anîlo- 
mique,  puisqu'on  ignore  absolument  quel  esl  leursièg^e;  la  cli- 
nbpie  seule  peut  Cournir  les  bases  d'une  classificalion  provisoire; 
nous  décrirons  : 
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i*  Les  névroses  caractérisées  par  tJes  conlraclures  :  spasmes 
fonctionnels,  crampe  des  écrivains,  téianie^  tétanos  ; 

2*  Les  névroses  caractérisées  par  un  Iremlilement  ou  une  in- 
coordination motrice  ichorée^pseudO'Chorécs^paraiysie  agitante; 

3"*  Les  névroses  caractérisées  principalement  par  des  attaques 
convulsives  :  hfjst^rie,  épitepsie; 

i*  Les  névroses  caractérisées  par  le  vertige  :  vertige  stomaaU, 
maladie  de  Ménière; 

5"  Les  névroses  caractérisées  par  des  troubles  de  l'appareil  vaso- 
molciir:  migraine^  asphyxie  locale  et  gangrène  symétrique  des 
extrémités. 

L'histoire  des  névralgies  a  été  faite  aux  maladies  des  nerfs  ;  la 
gastralgie  et  Fenléralgie  seront  décrites  avec  les  maladies  du  tube 
di^estiT;  l'angine  ûv  poitrine  et  l'aslKme  avec  les  maladies  des 
appareils  circulaloire  el  respiratoire. 

La  catalûpsie  est  un  symplôme  qui  peut  se  rencontrer  dans 
plusieurs  ét;Us  morbides  bien  plutôt  qu'une  maladie;  on  l'observe 
en  particulier  dans  certaines  (ormes  d'aliénation  mentale  etdans 
rhyslérie;  nous  en  dirons  quelques  mots  à  propos  de  cette  der- 
nière maladie» 

On  a  déccit  sous  les  noms  de  nervosisme{Ï^Q\ic\\ni)  et  de  névrO' 
pathie  cérébro-cardiaque  (Krisliaber)  une  névrose  très  complexe 
dont  les  principaux  symptômes  sont  des  vertiges,  des  éblouisse- 
ments,  des  palpitations  de  cœur  survenant  au  moindre  mouve- 
ment et  une  hypereslliésie  des  sens.  Ce  type  clinique  n'est  pas 
encore  assez  bien  caractérisé  pour  trouver  sa  place  dans  un  livre 
classique.  Le  mot  nervosistne  ne  sera  employé  par  nous  que  dans 
le  sens  qui  lui  est  attribué  en  général  par  les  auteurs,  c'est-à- 
dire  pour  désigner  une  irritabilité  particulière  du  système  ner- 
veux qui  prédispose  à  toutes  les  névroses, 

Nous  nous  conformerons  à  l'usage  en  renvoyant  le  lecteur  aux 
tniités  spéciaux  des  maladies  mentales  pour  rélmle  des  névroses 
de  rinlelligence  :  manie,  monomanie»  lypémanie,  etc. 


tiioMOiT»  Art.  IfévroBet,  in  nklian,  en  30  vol.  —  Vallkix.  Guide  dti  médecin  pr*- 
liHen.  5*  éd'H,,  par  LofurN.  Paris,  1886,  t.  I,  avec  addiliont  de  Mt^TBT.—  A.  LUTûN. 
Arl.  .yévroiti,  \n  Nouv.  Dicl,  do  raéd.  cl  do  chir.  prmiquoi.  —  KntSEAURli.  ArL 
Sévroffathie  cérébro-cardiaque,  lu  Dict,  encvcl.  ditrn  *i-.  raêd-,  187^.  —  fJoocnuT. 
ïhi  i<cr»oiiMn«  «t  do»  maladies  norveutca,  3*  *i1it..  V»tii.  1877.  —  Hakhond.  Trait»* 
dei  lualad.  du  ayaL  nerveux,  trad.  par  LAOADtB-Uon'iVB.  Poris,  1870,—  HOSJIH- 
TKAL.  Op.  cit.  —  AxiNriLD.  Nëvrosca,  2*  udit.,  par  Kl'GHAAD,  1883. 
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SPASMES  FONCTIONNELS 


Certains  acles,  lorsqu'ils  sonl  répétés  trop  souvent,  ftenvcnt 
amener  des  Irouhles  de  la  mnlilité,  tels  ipie  :  crampes,  conlrac- 
lures,  niouvemerils  spasmodi<iues  involontaires,  paralysies»  dans 
les  muscles  surmenés  ;  la  crampe  des  écrivains  est  la  mieux 
connue  de  ces  névroses,  mais  celte  dénomination  ne  s'applique, 
comme  nous  le  verrons,  qu'à  un  petit  nombre  des  faits  qui  ren- 
trent dans  la  classe  des  spasmes  et  impotences  fonctionnels, 

ÉTioLOf.iE.  —  La  priuctpaie  cause  de  ces  névroses  r>t  '»fj- 

tredil  la  fatigue  résultant  de  la  répétition  de  certains  m.  îs, 

aussi  les  muscles  alleinls  sonl-ils  très  variables  suivant  k*s  pro- 
fessions ;  chez  les  écrivains  et  chez  les  pianistes  l'impotcircc 
fonclîouuclîeet  les  spasmes  se  localisent  dans  les  mains;  la  main 
droite  seule  est  atteinte  dans  les  crampes  des  écrivains,  au  moins 
au  début;  chez  les  violonistes  Timpolence  fonctionnelle  cotn- 
mcncc,  au  contraire,  par  la  main  srauchc,  qui  fatigue  plusqu*»  la 
droite,  Itaus  d'autres  professions  ce  sont  les  muscles  des  épaules, 
des  membres  inférieurs  ou  du  cou  qui  sont  aJlectés,  tandis  que 
les  mouvements  des  mains  s'exécutent  régulièrement. 

T(»ulcs  les  causes  capables  d'augmenter  le  travail  musculaire 
favorisent  l'apparilion  des  spasmes;  c'est  ainsi  que  la  crampe  des 
écrivains  se  produit  souvent  chez  des  personnes  qui  sont  obligées 
d'écrire  à  main  levée;  Tavant-brasct  la  main  ne  reposant  pas  sur 
un  plan  horizontal,  il  en  résulte  une  grande  fatigue. 

l/hérédilé,  les  diathèses  goutteuse  cl  rhumatismale  paraissent 
jouer  également  un  certain  rôle  dans  Tétiologie  des  spasmes 
fonctionnels  (<]aîlard). 

Description.  —  ISous  nouia  occuperons  d'abord  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  crampe  des  écrirainSj  puis  nous  niotth*e- 
rons  par  quelques  exemples  quefle  csl  la  variété' tlésspaâmés 
roncti.uiuels.  •  '    ''"  • -nr-iv,  -T-, 

Un  individu  chars^ré,  par  exemple,  de  la  tenue  des  livres  dans 
une  maison  ih*  conNutrce  s'aperçoit  nu  beau  jour  que  i$e8  doigts 
se  raidissent  lorsqu'il  tient  la  plume,  il  est  obligé  d'il  pre 

son  travail  ;  les  accidents  disparaissent,  mais  ibs  se  u  de 

nouveau,  fl*^s  qu'il  essaye  de  le  reprendre  ;  récriture  devient 
tremblée,  irrégulière,  le  malade  n'est  plus  maître  des  raouve* 
menls  des  doigts  que  nécessite  Tacliou  d'écrire  ;  ïe  pouce,  Pindex 
et  le  médius  (le  la  main  droite  exercent  sur  la  plume  des  pres- 
sions tantôt  trop  fortes,  tantôt  trop  faibles,  pai*  suite  des  contrac^ 
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lions  brusques  suivies  de  relâchement  dont  leurs  muscles 
moteurs  sont  le  siège.  La  coiUraeLtu  e  est  qiielqaernis  pcrsislante, 
doulijureuse,  et  alors  le  nom  de  cmmpflui  eonvientparfailcinent, 
mais  le  plus  sDuveTit  il  n'y  a  pas  de  dniileora  el  les  mouvements 
spasniodique:^  qui  ^e  produisent  iïù  sont  ni  des  crampes,  ni  des 
conlraelures.  Uans  quelques  cas  la  main  se  place  tout  à  coup 
dans  la  supination,  le  bec  de  la  plume  tenue  dans  la  main  droite 
se  tourne  en  Tair  et  le  malade  se  trouve  dans  Timpossibilité  de 
continuer  à  écrire,  enfin  certains  malades  éprouvent  seulement 
une  failjlesse  qui  les  oblige  à  déposer  leur  plume. 

Ces  troubles  de  la  niDlililé  sont  d'abord  passagers,  ils  dispa- 
raissent penitanl  le  repos  td  niùmo  dans  les  inouvemenls  de  la 
main  autres  que  ceux  nécessités  par  l'aclion  d'écrire;  mais  bien- 
tôt, surtout  si  tes  malades  a'obslînent  à  éciirc,  les  troubles 
s'exagèrent  et  accompagnent  la  plupart  des  mouvements  de  la 
main. 

Dans  quelques  cas  rimpotence  ronctionnellede  la  main  se  com- 
plique d*uu  mouvement  spasmodiqne  de  la  l«He  ;  dès  que  les 
malades  prenuenl  la  (ibune  (wur  ikrire,  dès  qu'ils  ouvrent  un 
livre  pour  le  lire,  la  lare  est  entraînée  âdi'oîte  on  à  gauche,  pai- 
suite  de  la  contracture  de  quelques-uns  des  muscles  rtjtateurâ 
de  la  ïHe. 

Lorsque  les  malades  atteints  de  crampe  des  écrivains  de  la  main 
droile  cssayenl  de  se  servir  de  la  main  gauche  pour  écrire,  il 
arrive  assez  souvent  que  la  crampe  et  l'impotence  ronclionneUes 
gagnent  rexlrémilé  gauche. 

L'anestbésie  qui  accompagne  quelquefois  les  spasmes  fonction- 
nels augmente  la  gtîne  des  mouvements. 

Ducheune  cite  Texemple  d'une  dame  qui  ne  pouvait  pas  rester 
au  piano  plus  de  quelques  minutes  sans,  ressentir  des  douleurs 
vives  daos  tout  le  membre  supérieur  droit  ;  bieutAl  pn  ailTaiblis- 
somcnt  considérable  de  la  main  driule  la  forçait  à  q^uiltcr  le  piano 
el  les  troubles  morbides  dîsjiaraissaient  aussiti'H. 

M.  Onimus  a  observé  cbezdes  violonistes  des  crampes  dans  les 
iloigLs  de  la  tuain  j^'auclie  ;  Chez  des  empbiyés^  du  télégj'aplie 
qui  maniaient  l'appareil  de  Morse  il  a  cnnsîaié  îles  Uoubles  ana^ 
logues,  consistant  principalement  en  nue  raideur  spasmodtque 
des  doigts  qui  saisissent  le  manipulateur. 

Ducbenne  cite  les  exemples  suivants  de  spasmes  fonéîionncls 
localisés  dans  d'autres  muscles  que  ceux  d»*s  onaius.  Cbex  un 
tailleur  le  bras  touj-nait  violemment  en  dedans,  par  suite  de  la 
contracture  du  sous-scajnilaîre  dès  que  le  malade  avait  fait  quel- 
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ques  points;  ce  trouble  fonctionnel  ne  se  produisaîl  à  roccasîoTi 
d'aucun  autre  mouvement-  —  Chez  un  maître  d'armes  rhumérns 
du  ctMé  qui  tenait  l'épéc  tournait  sur  son  axe  en  dedans  el  l'avanl- 
brâs  s'étendait  vivement  sur  le  bras,  dans  faction  de  se  mettre  en 
garde.  —  Chez  un  ouvrier  rerblanlicr,  le  deltoïde  elle  bîceps  se 
contracluraienl  douloureusement  dès  que  le  malade  saisissait  son 
marteau.  ~  Chez  un  tourneur,  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la 
jambe  se  contraeluraienl  dès  que  le  malade  essayait  de  faire  mou* 
voir  son  tour;  ce  phénomène  n'apparaissait  pas  pendant  la  mar- 
che, ni  dans  les  autres  mouvements  des  membres  inférieurs.  — 
Un  savetier  éprouvait  des  contractures  dans  le  splénius,  dans  le 
deltoïde  droit  et  dans  quelques  muscles  de  la  face  dès  qu'il  se 
mettait  au  travail. — Un  savant  qui  avait  fatigué  sa  vue  en  déchif- 
frant  des  manuscrits  était  pris  de  strabisme  el  de  diplopîe  dès 
qu'il  fixait  un  objet  avec  attention.  —  Un  étudiant,  après  un  tra- 
vail forcé,  fui  pris  de  conlraclures  des  muscles  frontaux  et  des 
orbîculaires^contracïuresquisc  reproduisaient  dès  qull  essayait 
de  lire.  —  Chez  un  paveur,  les  deux  slerno-mastoïdiens  se  coo- 
tracturaient  et  Héchissaienl  fortement  la  tête  chaque  fois  que  le 
malade  soulevait  Finstrumenlqui  sert  à  enfoncer  les  pavés.  — Un 
curé  de  campagne,  qui  jouait  avec  passion  du  serpent,  avait  une 
contracture  spasmodique  el  douloureuse  des  muscles  de  Tabdo- 
inen  du  côté  droit  et  surtout  du  grand  oblique. 

Weir  Mîtchell  a  l'apporté  les  faits  suivants  :  Un  fabricant  de 
montres  qui  s'occupait  à  saisir  et  à  ajuster  des  vis  très  ténues  fut 
pris  d'un  spasme  fonctionnel  qui  consistait  en  ceci  :  dès  que  le 
malade  saisissait  une  des  petites  vis,  le  pouce  el  Tindex  de  la 
main  droite  se  rapprochaient  avec  tant  de  force  qu'il  était  très 
difficile  de  les  séparer  pour  enlever  la  vis.  —  Un  scieur  de  bois 
était  pris  d'un  spasme  du  biceps  dès  qu'il  essayait  de  scier,  — 
hans  plusieurs  cas  Faction  de  mastiquer  provoquait  les  troubles 
de  la  molilité  qui  suivent  :  la  tête  se  jetait  en  arrière,  la  colonne 
vertébrale  se  courbait  et  une  contracture  du  mollet  se  produisait; 
le  malade  prenait  alors  une  posture  accroupie. — Dans  les  obser- 
valions  V  el  VI  de  W.  Milchell,  la  marche  provoquait  des  conlrac- 
lions  spasmodiques  des  muscles  des  jambes  et  en  particulier  des 
gastro-cnémiens.  —  Un  garçon  de  dix-sept  ans  était  pris,  lors- 
qu'il se  tenait  debout^  de  contracture  des  muscles  de  la  colonne 
vertébrale,  et  lorsqu'il  marchait  ses  gastrocnémiens  se  contrac- 
taient spasmodiquement  tour  à  lour,  de  sorte  qu'il  avait  Pair  de 
sauter  à  la  corde.  —  Un  tailleur  était  pris,  dès  qu'il  sautait  sur 
ses  pieds,  d'une  attaque  convulatve  pendant  laquelle  la  jambe 
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gauche  claît  jcUe  par-dessus  raulrtv,  Landis  que  le  bras  droit 
élendii  était  lové  l*L  le  bras  j(au clic  jeté  en  arrière  et  en  dehors 
dans  une  pro nation  exagérée  ;  le  corps  éiail  tordu  à  droite  ainsi 
que  la  léte. 

L'analomie  patholugiqur.  ne  fournissant  aucun  renseignement 
sur  la  nature  des  spasmes  l'onctionnels,  cm  est  réduit  à  chercher 
une  interprétation  de  ces  troubles  morbides  en  rapport  avec  la 
physiologie  du  système  nerveux.  Il  est  bien  probable,  comme  le 
dit  Dnehenne  (de  Buulcjy^iie),  qu'il  faut  accuser  rexcitation  trop 
répétée  de  certains  points  des  centres  nerveux  ;  le  point  surexcité 
ou  épuisé  tait  une  décharj^^e  nerveuse  trop  considérable  et  il 
envoie  Texcitant  nerveux  irrégulièrement^  d'où  les  contractures, 
les  Iremblemenls,  les  mouvements  involontaires  ;  ou  bien  il  cesse 
Hionieïilanéuient  de  distribuer  aux  muscles  Tinflux  nerveux.  Les 
troubles  de  la  molililé,  qui  tout  d'abord  ne  suniennent  qu'à  Toc- 
casion  de  certains  mouvemenlSj  linissent  par  devenir  persistants; 
la  crâuipe  des  écrivains  peut  s'étendre  de  la  main  droite  à  la 
miiiii  gauche;  enlin  des  troubles  de  la  sensibilité  accompagnent 
parfois  les  troubles  de  la  molilité  ;  ce  sont  là  auUiïit  de  raisons 
pour  admettre  que  la  maladie  n'est  pas  d'ojitçiiie  pérîpliérique  et 
que  son  point  de  départ  n>st  ni  dans  les  nerts,  ni  dans  les 
muscles,  mais  dans  la  moelle, 

IMagnostic.  I^honostjc,  —  Le  principal  caractère  des  spasmes 
et  des  impotences  fonctionnels  est  de  se  produire  toujours  à  Voc- 
caston  de  C(riain$  mouvements,  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
difficiles. 

Le  pronostic  n'est  pas  ^rave  en  ce  sens  que  la  vie  n^est  pas 
menacée,  mais  le  plus  souvent  les  spasmes  fonctionnels  consti- 
lucut  une  iidirmité  génanic  et  très  dilli^'ilemeiit  curable.  Les 
malades  atteints  de  crampe  des  écrivains  sont*)bligés  de  changer 
de  profession  ;  quelques-uns  ajqu'enneut  à  écrire  de  ta  main 
gauche,  mais  cela  exige  beaucoup  de  temps  et  de  patience,  sans 
compter  que  le  spasme  fonctionnel  peut  gagner  la  main  gauche 
après  la  main  droite. 

TuAiTEAiENT. —  Lcs  mouvcmcnts  méthodiques  (spontanés  ou 
communiqués)  des  extrémités  malades,  le  massage»  la  distension 
el  pour  ainsi  dire  Télongation  des  muscles  qui  se  contractent 
spasmodiqueinentonl  donné  de  très  beaux  jésullats;  ou  prescrira 
aux  malades  d'éviter  autant  que  possible  les  mouvements  qui 
provoquent  les  spasmes. 

L*électricité  a  donné  dans  quelques  cas  des  résultats  favo- 
rables ;  il  faut  se  servir  du  courant  continu  en  appliquant  la 
L.  et  T.  -^  Pathol,  mé<i.  t—U 
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deux  pAles  sur  la  eolf>nne  vcrlébrale.  Le  courant  rnlcrrompn 
parait,  moins  eôïcace.  Diiciiontie  recommande  d'exercer,  à  Taide 
d'une  gyninastiqi.ï<?  appropriée,  Jes  muscles  arilagonistcs  de  ceux 
qui  sont  le  siège  des  ronlraclures. 

Slromeyer,  IMeîï^înbach,  Langenbeck  onl  pratiqué  la  section 
des  tendons  des  muscles  contractures,  mais  les  résultats  de 
rnpéralion  ont  été  en  général  liés  peu  salisl'aisants. 

On  a  invenlé  plusieurs  pHûs  appareils  qui  (lermetlent  aux 
inalatles  atteints  de  crampe  des  écrivains  de  conduire  leur  plume 
sans  avoir  besoin  de  ra[quocher  les  doigts. 

Galtard  a  obtenu  dans  un  cas  une  amctioration  très  notable  à 
l'aide  d*un  traitement  général  consistant  dans  remploi  de  Tar- 
senic. 


ROMBcna.  Leiirbiirh  dcr  Nortcn  Kninkh.  Berlin,  1B57,  3»  Àlîl.  —  Dvchenhit  («le  Bon- 
loçnr).  Trail<i  do  IVÎoclri*,  lociilïs^c,  3*  orfit.,  Ptri*,  lS7i,  p.  iOll.  —  J.  Snio«. 
Arl.  Crampei^  in  Nouv.  Diction,  de  nnM.  el  de  rhir.  pnUquus.  —  A-  C,  SfMi>R. 
L>'iiii«  nouvolto  viiir^tïtp  de  «puttrue»  tniiAciibirâS  loncl'im^nr'U,  lh.,  Piri«.  i8TS. -> 
W.  ftllTCHKLL.  (>et  ft|).isin«s  foncliuiiiictii  (l'rogrtfA  iitfîd.,  (H77)«  —  Gm.LAHO.  Ho  It 
ct-jiDipe  des  écrivains  (l'rojrHw  imtJ.,  1877,  ul  Clirtii|u«  mVîd.  dn  t«  Pttii».  l»f7Tj  — 
R.  Viaouitoux.  Du  Irniioméiil  du  la  oraiiipu  de*  écrivuias  par  |a  nitiUiodc  de  WoUT 
|rro|rrtà»mtiJic4l,  iHtli,  p.  37). 
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La  tétanie  est  caractérisée  par  desTcontraclures/qui  se  loca- 
lisent parliculièreuient  dans  les  exirémiléselqui  ne  se  rattaclienl 
à  aucune  lésion  connue  du  syslètue  ni^rveux,  d'où  le  nom  de 
contracture  essentielle  des  exirhnitèt  qui  lui  a  été  donné  par 
quelques  auteurs  ;  contraireiuent  à  ce  qui  arrive  dans  le  tétanos, 
les  conlraclures  de  la  tétanie  s'étendent  rarement  aux  muscles 
de  la  respiration,  et  la  maladie  se  termine  presque  toujours  par 
laguérison. 

ÉnoLoaïE-  —  La  tétanie  peut  s'observer  à  tous  les  â^es,  mais 
elle  est  particulièrrinent  fréquente  chez  les  enfants  d'un  à  cinq 
ans  (Hilliel  elDartliez)el  chez  l(*s  feininesen  lactation  ;  Trousseau 
avait  même  proposé  le  nom  de  contracture  rhumatismale  du 
nourrices  pour  désigner  cetfe  névrose. 

L'iniluenL'C  du  froid  est  manifeste;  L.  CorvisaH,  G.  Sée,  ItilHel 
et  liatihez,  Trousseau,  Colas  ont  insisté  avec  raison  sur  les  rap- 
ports qui  existent  entre  le  rbumalisme  et  la  tétanie. 

T'julês  les  causes  débilitantes  prédisposent  à  l'invasion  de  la 
tétanie;  parmi  les  prmcif)ales  mms  citerons  :  rallaîtcmenl,  fi 
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diarrhée  chronique  ei  les  alï"écUons  organiques  de  Teslomac 
(cancer,  ulcère  rond),  la  convalescence  des  maladies  graves, 
comme  la  fièvre  lyphunle  cl  ie  eholéra.  llilH<'l  el  Barlhex  disent 
avoir  observé  plus  souvent  la  euiilracLure  secondaire  survenanl 
dans  le  cours  d'aulres  maladies  que  la  conU'actUfe  primitive, 
tdiopathîque. 

M.  le  (îocleur  J.  Simon  a  rapporté  l'histoire  d'une  épidémie  de 
tétanie  observée  en  Ig'C  à  Genlilly  dans  une  école  de  tilles;  pen- 
dant Ips  mois  d'octobre  et  de  novembre,  vingl-huil  cas  de  tétanie 
se  développèrent  dans  celle  éctde»  que  Ton  dut  (crmer;  la  simu- 
lation ow  du  moins  riniitation,  ïn  contagion  nerveuse^  paraît  avoir 
joué  dans  ce  cas  le  principal  n'ile. 

DEScntriioN.  —  Les  contractures  apparaissent  d'emblée*  sans 
douleurs  vives,  ou  bien  elle.^  sont  précédées  par  une  sensation 
d'engourdissement,  par  des  fourmillements  et  des  irradiations 
douloureuses  dans  les  membres  su[icritMirs,  qui  sont  presque 
toujours  atteints  les  jiremiers  et  dans  lesquels  la  maladie  se 
localise  fréqueminenl. 

La  main  prend  nne  forme  conique,  les  doigts  se  serrent  les  uns 
contre  les  autres  diuis  la  demi-llexion,  lu  paume  de  la  uîain  se 
creuse,  le  poigoft  se  tlechit  sur  ravant-bras  et  la  main  s'incline 
sur  le  bord  cubilal  ;  plus  rarement  la  llexion  des  doigts  est  com- 
plète à  ce  point  que  les  on^'lcs  pénètrent  dans  la  paume  des  mains 
(liérard),  oy  bien  au  contraire  les  doigts  sont  dans  l'extension 
et  écartés  les  uns  des  autres  (Hardy  et  lléhirr);  les  elTorts  fiour 
vaiueje  b's  cnnlractures  provoquent  des  douleui's  et.  dès  qu'on 
abandon  m*  les  parties  à  elles-uiémcs,  la  contiaclure  reparait. 

Les  dt*ux  extrémités  supérieures  sont  ordinairement  prises  en 
même  temps. 

La  contracture  des  pieds  est  la  plus  fréquente  après  celle  des 
mains  :  le  gros  orteil,  dans  l'adduction,  recouvre  les  autres 
orteils  qui  son!  fortement  Oéchis,  la  plante  do  pied  est  creusée 
en  gouttière  ;  en  même  temps  la  cambrure  du  dos  du  pied  s'exa- 
f^rr  et  le  pied  t(uit  entier  f>rend  la  position  du  varus  équîn.  Les 
orteils  peuvent  aussi  se  eonlraelurer  dans  l'exlension.  La  tétanie 
se  présente  \p  plus  souvent  sous  forme  û'acces  de  durée  variable, 
interrompus  par  dps  rémissions  plus  ou  moins  incomplètes. 

La  contraclttre  peut  s'élendre  à  tous  les  muscles  des  membres 
et  du  tronc  et  simuler  le  tétanos  :  les  muscles  île  la  nuque  et  de 
la  colonne  vertébrale,  en  se  conlracturanl,  produisent  l'opislho- 
lonos;  les  mâchoires  se  serrent  à  ce  point  ipie  les  malades  ne 
peuvent  ni  parler  ni  boire;  les  muscles  thoraciques  se  tiennent 
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enfin,  la  rPspiralH^n  sVmltarrassc,  la  face  *e  tuméfie,  mais  il  fst 
rnrt'  qui^  les  contraclures  soient  assez  persistantes  pour  en  (rai  n**!- 
la  mort. 

\ji  docteur  Crisanlo  Zuradelli  a  vu  dans  quelques  cas  la  con- 
tracture sp  limiter  aux  muscles  biceps,  coraco-brachial  et  long 
supinateur,  tandis  que  les  doigts  eonservaienl  toute  ta  liberté  de 
leurs  mouvements. 

Les  muscles  tf'nnlracturés  sont  durs,  rigides  ;  ceux  qui  sont 
superfici«'ls,  cymme  le  biceps,  formeul  sous  la  peau  des  cordons 
saillants,  ils  sont  le  siège  de  tressaillements  douloureux  et  de 
douleurs  analog^ues  aux  crampes»  si  pénibles  parfois  qu'elles 
arrachent  des  gf^missemenls  aux  malades*  L'extension  lente. 
jointe  au  massage,  diminue  en  général  ces  sensations  doulou- 
reuses; en  plongeant  les  extrémités  contracturées  dans  Teau 
froide,  on  ohlieiU  quelquefois  ta  cessation  des  accès  (Trousseau); 
après  un  temps  d'arrêt,  les  conlraelures  ne  lardent  pas  à  repa- 
raître. 

Dans  les  intervalles  des  attaques,  on  peut  ftiire  renaître  les  con- 
Iraclures  en  exerçant  une  compression  swil  sur  les  principaux 
troncs  nerveux,  soit  sur  les  vaisseaux  des  membres  alTeclés 
(Tniusseau). 

La  coulraclnre  du  ilinpiiragme  elle  âpasme  delà  glotte  (Hérard) 
sont  des  complications  dangereuses,  mais  Iieiireusemenl  rares. 

Les  trouilles  de  la  motilité  s'accompagnent  assez  souvent  de 
troubles  de  la  sensibilité,  tels  que  douleurs,  fourmillements, 
engourdissements,  anestliésie.  ITaprès  Manouvricz,  il  existerait 
conslammeni,  du  moins  chez  ladulte,  en  dehors  des  accès  de 
tétanie  et  après  leur  cessaliim  délinilive,  une  paralysie  plus  ou 
moins  accentuée  des  sensibilités  au  lacl,  à  la  douleur,  à  la  tem- 
pérature et  au  chatouillement,  ayant  son  siège  de  prëdileclion 
dans  les  parties  af!eclées  de  contracture-  L'aneslhi^sie  paraU 
manquer  le  plus  souvent  chez  les  eulanls  atteints  de  tétanie. 

Les  symptômes  généraux  f<mt  presque  toujours  défaut  dans 
les  cas  de  tétanie  simple  primitive  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

L'inielligence  est  cunservée  juéme  dans  les  formes  les  plus 
graves.  La  symétrie  des  contractures,  leur  extension  à  la  plupart 
des  muscles  dans  les  cas  graves,  leur  caractère  d'inslabililé  el 
ta  l'acilile  avec  laquelle  les  accidents dispuraisseiit  tendent  hiàm 
croire  qu'il  s'agit  de  troubles  vaso-moteurs  de  la  moelle  et  des*?s 
enveloppes;  dans  quelques  cas  de  létanie,  terminés  par  la  mori, 
on  a  noté  en  elTet  une  hypérémie  des  méninges  et  de  la  moeil*' 
épinière. 
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Tantùi  ta  lélanie  nv.  dure  que  quelques  heuri^-s,  UniAl  elle  se 
prolongtt  pendant  plusieurs  semaines  ;  les  récidives  sont  com- 

Diagnostic.  Pronostic.  —  L'apparition  brusque  descontraclurea 
des  extr^uiilés,  li'ur  retour  sous  forme  d*accès,  l'absence  de 
lièvre  et  df  paralysies  eonstituenl  les  piincipaux  caractères  de  la 
lélanie.  Li^s  contractures  qui  surviiMinent  à  la  suile  des  maladies 
orjraniqucs  de  la  moelle,  par  exemple,  sont  faciles  à  dislitiiîuer 
de  la  tétanie,  ear  elles  sont  persistantes  i4  permanentes  ;  elles 
durent  des  mois  ou  des  années  vt  s'aeeompafïnenl  d'autres 
troubles  marbidt^s,  tels  que  paralysies,  ou  atrophies. 

Le  létanos  a  été  conTondu  plus  d'une  fuis  avec  les  formes 
graves  de  ta  tétanie;  il  survient  presque  toujours  comme  com- 
plicalion  des  plaies»  et  les  eonlraetures  auxquelles  il  donne  lieu 
porlenl  loul  d'ahord  sur  If  s  uiasséliis  et  sur  les  muscles  du 
eou  qui,  ^lans  lii  lélanie,  sont  é[>arg!iés  ou  du  ouuns  ne  se  pren- 
(leul  qu'en  di'rtrier  li^^ti.  Les  attaques  de  tétanos,  bien  plus 
violentes  q»n*  eeltt'S  de  lélanie,  s'accompatrnrut  d'une  éb'valion 
considérable  de  la  température  qui  na  pas  été  notée  dans  la 
létanie  el  de  symptômes  d'asphyxie  qui  ne  tardent  pas  à  cntratnei* 
là  niort. 

L'ergotisme  et  Tacriidynie  ont  une  certaine  analogie  avec  la 
contracture  essentielle  des  exlrcmilés  ;  quelques  épidémies 
d'ergûtîsme  sont  cai'actérisées  par  la  rréquence  des  convulsions 
et  des  eonlraetures,  d'où  le  nimi  é'eraoiisme  conimlsif.  l/erc;o- 
tisrae  esl  une  maladie  d'alimentalion  qui  se  produit  à  la  suite 
des  anné<*s  de  disette  et  qui  prend  d'ordinaire  une  extension 
épidéniique  ;  quant  à  raerodynie,  c'est  une  uialadie  rare,  qui  a 
régné  épîdHuiiquement  à  l*aris  en  \HfH  et  qui  est  caractérisée 
non  seulement  par  des  contraclores  des  extrémités,  mais  aussi 
par  des  troubles  gastro-intestinaux  et  des  érythènies  suivis  de 
desquamations. 

Il  est  très  rare  que  la  eontraclure  des  muscles  de  la  respi- 
ration ou  le  spasme  de  la  glotte  déterminent  Tasphyxie  el  la 
rnorl  ;  presque  toujours  la  tétanie  se  teroiiue  par  guérison  ;  chez 
les  individus  affaiblis  par  d'autres  maladies,  la  tétanie  constitue 
une  complication  gênante.  <,Hielques  muscles  peuvent  rester 
contractures,  d'où  des  déviations  et  des  déformations  fâcheuses. 

TiutTEïiENT-  —  Dans  les  cas  légers,  lorsqne  la  lélanie  est 
limitée  aux  extréniil^s,  on  peut  se  contenter  d'un  Irailenient  peu 
actif,  surtout  si  les  douleurs  n*^  sont  pas  vives  ;  on  prescrira  des 
hains  de  vapeur  tous  les  deux  jours;  les  parties  malades  serop* 
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friclionnées  avec  un  linimeiil  opiacé  ou  chloroformé  et  enve- 
loppées avec  de  la  ouate. 

Si  les  conlractiires  s'élencleiU  aux  muscles  du  tronc,  on  Tera 
appliquer  des  ventouses  sèches  ou  scarifiéps  le  long  de  la 
colonne  verlébrale  et  l'on  donnera  à  l'inlérieur  du  bromure  de 
potassium  (l  à  6  errammes  par  jour  pour  un  adulte)  ou  l'hydrate 
de  cïiloral  (2  à  l  grutnines  pour  un  adulte)  ;  les  préparations 
opiacées,  la  valériane,  le  cblorororme  et  la  belliidone  ont  été 
également  conseillés,  l^e  massage  et  Jea  frictions  sur  les  parties 
malades  calment  les  ijouleurs, 

DA^cs.  Obtorv.  sur  unn  «ipbcu  de  lëtanns  intprmittont  <Arch.  rie  mfâ.,  1831).  — 
ImiEfiT-GuunQCYnË,  Ui. ,  Parti,  18ii.  —  HkH^no,  Contracture  do«  uieiubr»  par 
accèA  (Giix.  di'it  bop.,  184S)>  —  Du  même.  Du  »{Nisnio  du  la  (rtiitlc,  Ih.,  Part>«  lS47. 
—  Dblpkch,  th..  Paris,  1846. —  L.  Convis^itT,  Ut.,  V»â»,  lS5i.  —  AnAN,  LasAoqi. 
Conimunic.  à  U  Soc,  mé<ï.  dfit  liOp.,  1855.  —  Rillict  et  ItAnnins.  Op.  cil.  — 
Crisanto-Zcrapklli.  G>i.  bfbd,,  1861.  —  Cens.  th..  P.iH$,  I8B8.—  T«oussr*o, 
Otniquo,  C  éilil .  l.  11.^  Simot^.  Arl.  Contrat' ture  t  in  Sont  Diction  de  m*.!,  et 
declijr,  prnt,,  1868.  —  f.  Sth  a'».  Drji  coirlrarturc»,  ih,  de  concotirt  fnmr  l'agri^pA- 
tion  (médecitti').  Pari*.  1H7&. —  Smo'*,  llo  rcitidétitic  do  télNf)l«  de  Griuillj  (Prftfrèt 
méii.,  187G).  —  TocTTO.  Dn  lu  Jétani*-  dan»  )a  conva)e«ccHC4>  des  Aèvr»  jrniie»,  lh„ 
Pari*,  1N76.  —  PAifttËL,  Ifo  la  téunie,  th.,  Paris  i>*TO.  —  A.  &lM«orvnTKi.  Sur  Ip« 
troubles  d«  la  aanaibilit^  dan»  Li  télAni.u  (Arcb.  d«  pliy»ioL,  1877,  p.  ^'M),  —  SmVh. 
be  »4  l<ilaiiifl,  U*..  Pari»,  IMTO.  -  D'Esi'lNE  cl  PicoT.  Ualadiet  de  J'cnfjiaec,  —  f. 
Raymond.  An.  Tétanie,  iu  Diciioa.  cncydoii.  des  »c.  méd. 


TETANOS 

Le  tétanos  (de  Ttt>6»,  je  tends)  est  oaractérisé  parades  contrac- 
tures paroxysliques)des  muscles  volontaires,  contracltires  qui, 
eu  s'éfendanl  aux  muscles  respiratoires,  délerininenl  presque  tou- 
jours la  mort  par  Tasphyxie. 

Étiologie.  —  Le  traumatùme  et  le  froid  sont  les  causes 
principaîes  du  lélanas;  chacune  de  ces  causes»  agissant  isolé- 
ment, eal  capable  de  provoquer  le  tétanos  qui  apparaît  cher,  des 
hiessés  en  dehors  de  tout  refroîdissenienl  et  chez  des  individus 
qui»  sans  présenter  aucune  blessure,  ont  subi  raçlif)n  du  froid; 
lorsque  ces  causes  se  trouvent  réunies,  leurs  eflely  s*ajoulenl; 
c'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  tétanos  régrner  avec  une  grande  fré- 
t]iieni:e  chez  des  blessés  qui,  après  une  bataille,  étaient  restes 
exposés  au  froid  du  dehors  ou  qui  étaient  soignés  dans  un  endroit 
humide  et  froid. 

Les  blr&siîres  qui  prédisposent  le  plus  à  Tinvasion  du  tétanos 
sont  celles  qui  siègent  sur  les  parties  les  pfns  riches  en  tilet* 
nerveux,  comme  la  face  et  les  extrémités,  et  aussi  les  blessures 
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irrégulières,  par  écrasement  ou  par  arrachement;  la  gravité  du 
traumatisme  iiiipoiie  peu,  de  simples  piqûres  faites  par  des 
épines  ou  par  des  écliarpcs  de  tjuis  enfoncées  dans  les  pieds  ou 
dans  les  mains  peuvent  devenir  le  point  de  dépari  du  tétanos 
aussi  bien,  sinon  mieux,  que  les  larges  plaies  produiles  par  les 
projectiles  de  guerre. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés,  très  fréquent  autrefois,  paraît-il, 
chez  les  négrillons^  peut  être  considéré  comme  d'origine  Iravi- 
maltque,  puisqu'il  exisle  une  plaie  eonséeulive  à  la  section  du 
L'ordoii  oiubilical. 

Avant  d'admefUv  qu^in  cas  de  lélanos  s'est  développé  sous  la 
seule  inftueuL'e  du  froid,  il  faut,  sans  se  contenter  des  renseigne- 
ments fMUitiis  par  le  iiiiiladr,  rechercher  avec  soin  s*it  n'existe 
pas  quelque  plaie^  quelque  écajeliure  à  la  surface  du  corps. 

Le  tétanos  est  commun  dans  les  pays  chauds  où  les  variations 
nyclhémérales  de  Icmpéralujc  sont  très  marquées;  îl  est  plus 
fréquent  chez  rirumme  tiue  che^  la  femme,  mais  il  faut  tenir 
compte  de  ce  fait  que  l'humme  s'expose  bien  plus  souvent  aux 
traumalismes  que  la  feuime. 

Verncuil  a  émis  l'idée  que  le  tétanos  claîl  une  maladie  infec- 
lieiise  transmise  du  cheval  à  Thomme.  Cette  opinion  qui  repose 
déjà  sur  un  certain  nombre  de  fails  mérite  d'être  examinée  avec 
soin,  mais  il  serait  prématuré  de  se  prononcer. 

DKS4;HirTiON.  —  Le  lélanos  débute  presque  toujours  par  de  la 
raideur  des  mâchoires,  Irismus^  et  du  cou.  Les  malades  ouvrent 
diflicilement  la  bouche^  ils  oui  de  la  peine  à  manger,  à  tourner 
la  léte  ;  les  muscïes  de  la  nu<|ue  se  raidissenl,  deviennent  dou- 
loureuXt  puis  la  léle  se  renverse  en  arrière.  Les  symplôuus 
généraux  sont  très  peu  maïqués,  il  n'existe  pas  de  fièvre,  Hnlel* 
ligence  est  consi-rvée,  si  bien  que  l'excessive  gravité  de  ces 
symptôntes  ne  frappe  que  le  médecin  ;  le  malade  et  les  personnes 
qui  Tentoureut  ne  voient  que  des  raideurs  musculaires,  analo- 
gues à  celles  du  rhumatisme  musculaire  dans  celle  coniracture 
des  museieg  des  mâchoires  et  de  la  nuque  qui  cvnque  aussitôt 
dans  resprit  du  médecin  reO'rayant  tableau  du  tétanos. 

Les  conlrachiïês,  d'abord  limilées  à  quelques  groupes  de 
muscles,  se  généraliscnl  plus  ou  moins  compiclemeul;  les 
muscles  se  relâchent  par  instants  sans  lumber  toutefois  dans  la 
résohilion  conqileîe,  juiis,  api"ès  un  intervalle  de  repos  de  durée 
varialvie,  il  se  produit  une  attaque  violente  de  cjmtraclures, 

Pendant  les  paroxysmes  tous  les  muscles  se  raidissrnt;  la 
léte,   le    tronc,    les  nuvmbrcs,    son!    dans  un    étal    de    ri^fidit^ 
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absolue;  la  raideur  est  telle  que  si  Ton  prenait  le  malade  par 
les  pitds  on  pourrail  le  soulever  loul  d'une  pièce;  le  plus 
souvent  la  conli-aclure  des  muscles  de  îa  partie  postérieure  du 
tronc  est  la  plos  forte,  la  têle  est  renversée  en  arrière,  le  corps 
tout  entier  forme  un  arc  rigide  qui  ne  repose  sur  le  lit  qtie  par 
les  deux  extrémités,  la  lète  et  les  pieds  (opisLholonos)  ;  au  moment 
où  Fattaque  commence,  le  malade  peut  être  lancé  hors  du  lit 
par  suite  de  ce  brusque  mouvement  de  flexion  du  tronc.  Lorsque 
les  contractures  prédominent  dans  les  muscles  de  la  paroi 
antérieure  du  tronc,  le  corps  se  llêchiL  en  avant,  le  menton 
touche  la  poitrine,  et  les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de 
Tabdomen  impriment  à  la  colonne  vertébrale  une  courbure 
antérieure  |empro3thf»tonos)  en  même  temps  qu'ils  dépriment 
fortement  le  ventre;  dans  des  cas  assez  rares  TinHexion  est 
latérale  soîl  à  droite»  soil  à  gauche  (pleuroslholonos). 

Les  mâchoires  sont  serrées  et  il  est  impossible  de  les  séparer 
pour  faire  pénétrer  les  boissons  ou  les  médicaments  ;  les  mufl- 
des  de  la  face  également  contractures  donnent  à  la  physionomie 
tine  expression  élrao^e,  les  commissures  labiales  sont  entrai* 
nées  en  arrière  (rire  sardonique),  les  rides  du  front  s'accusent, 
les  yeux  sont  tantèl  immobiles,  tantôt  agités  de  mouvements 
eonvulsils. 

L'intelligence  et  la  sensibilité  sont  conservées  mÔme  au  milieu 
des  paroxysmes  les  plus  violents;  les  malades  éprouvent  des 
douleurs  extrêmement  vives  dans  les  muscles  contractures;  la 
réflectivité  de  la  moelle  est  augmentée  à  ce  point  que  presque 
toulesles  impressions  du  deh<>rs  :  le  nioindre  attouchement,  une 
secousse  légère  communiquée  an  lit  du  malade,  suflîsent  pour 
provoquer  le  retour  des  crises  comme  dans  rempoisonnement 
par  la  strychnine. 

La  déi^lutition,  rendue  déjà  très  diflicile  par  la  contracture 
des  muscles  moteurs  de  la  mâchoire  inférieure,  est  encore 
empêchée  par  le  spasme  des  muscles  du  pharynx  ;  la  soif  est 
très  vive.  Il  existe  en  général  de  la  constipation;  d^atitres  fois  le? 
selles  et  les  mines  sont  involontaires* 

Pendant  les  paroxysmes,  la  température  du  corps  s'éfèvf 
beaucoup;  il  n'fsl  pas  i-are  d'ohserver  des  températures  de  41  » 
42  degrés  (Wunderlich»  Leydi-n);  le  pouls  s*accélère  et  dr* 
sueurs  abondantes  se  produisent  souvenL 

Pendant  les  accès,  les  nuiscles  de  la  respiration  se  prennent  i 
!r  thorax  immobilisé  empêche  le  i-enouvellement  de  Tair  d«n3 
Us  poumons,  îe^  Rympl«>mes  d'asphyxie  s'accuspnt,  la  face  se 
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tuméfie  el  se  cyanose;  la  courte  durée  des  paroxysmes  permel 
trahord  à  la  foncliou  respiratoire  de  sf  rétablir  dans  les  inler- 
valles  de  rémission.  Mais  à  rrH'siire  que  les  accès  se  pjrolongenl 
else  rcpèlenl  plus  rréqueiiuuenl,  Taspliyxie  se  prononce  de  plus 
^n  plus  el  elle  Jinil  par  enlraJner  la  mort*  l.a  leuipi^ralure  du  corps 
monte  beaucoup  pendant  la  p^îriode  terminale,  sous  Taelion 
rombinée  desi'onvulsions  l(mir|ues  elde  l'asphyxie;  on  a  observé 
des  températures  de  43  cl  noïnie  de  41  degrés;  la  ntmleur 
augmente  encore  dans  les  picuuères  heures  qui  suivent  la  mort, 

La  durée  du  tétanos  est  variable  :  tantôt  les  paroxysmes  se 
succèdent  à  de  cou rla  intervalles  el  la  mort  arrive  au  bout  de. 
trois  ou  quatre  jours  (tétanos  aigu),  tanlùl  les  paroxysmes  sont 
plus  éloignés,  les  rémissions  plus  longues  el  plus  Tranches  el  la 
maladie  se  prolonge  pendant  trois  ou  quali'e  semaines  (tétanos 
subaigu). 

Anatomie  et  physiologie  pATiroLOGiouES.  —  Dans  ces  der- 
nières années»  ou  a  publié  un  grand  nombre  de  faits  qui  teiidenl 
a  prouver  que  le  tétanos  se  développe  sous  Tiniluence  de  lésions 
irrilalives  de  la  moelle;  Uoliitansky,  Demme,  Wunderlich,  Ar- 
loing  et  Tripier,  Quinquaud,  ont  Constaté  les,  caractères  de  la 
myélite  diffuse  dans  la  moelle  des  tétaniques;  Lokharl-Clarke  a 
décrit  sous  le  nom  de  désintégration  granuleuse  une  altération 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  des  tétaniques  ;  dans  quelques 
cas  on  a  utdé  une  né\rile  ascendajite  aiguë  (l.epeilelier,  Froriep, 
Arbiing  et  Tripier,  Micbaud),  et  Tun  de  nous  a  publié  Tobser- 
vatîon  d'un  uialade,  ni*»rt  de  tétanos  à  la  suite  d'un  écrasement 
des  membres  iuléiieurs,  chez  lequel  il  existait  une  névrite 
ascenilante  aiguë,  limitée  à  quelques  laisceaiix  primilils  du  oej-f 
libial  postérieur  du  ctMé  gauche  et  une  myélite  diffuse. 

L'existeîice  d'une  névrite  ascendante  dans  certains  cas  de 
tétanos  traumalique,  sinon  dans  tous»  est  encore  démontrée  par 
la  fréquence  des  douleurs  prodromiques  (Blain  d'Épernay,  Ver- 
niîuil)  et  par  les  bons  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  quelques 
cas  au  ujoyen  de  lamputalion  ou  de  la  névrolomie. 

Aux  Taits  déjà  nombreux  dans  lesquels  on  a  rencontré  des 
altérations  de  la  mo*'lle  ou  des  nerfs,  on  peut,  il  est  vrai,  en 
opposer  d'autres  dans  lesquels  d'excellents  obseivateurs  n'ont 
découvert  aucune  altéralion  du  système  ner^^eux  ;  mais  tous  les 
cas  de  tétanos  ne  sont  pas  également  favorables  à  la  recherche 
des  lésions,  et  les  faits  négatifs  disparaîtront  peut-être  quand 
nouH  aurons  appris  à  mieux  conuaiti-e  ces  lésions  el  à  les  cher- 
cher là  où  rlU's  cxislenl:  quoi  qu'il  en  soit,  le  télano?  devra  êlr 
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mainlenu   dans  le   cadre  des   névroses  jusqu'à    ce   quuu   ml 
démontré  que  les  altérations  sont  conslanles. 

Out'lqut'S  auteurs  util  préleudu  i[uo  la  tétanos  rHaiL  dû  à  un 
eiiipoisuniiemeiU  par  U'H  uiatiêres  sepliques  des  plaies  (lliéohe 
humorak-  du  tétanos);  c'est  la  une  hypothèse  sans  aucun  l'onde- 
ment;  on  n"a  jamais  démontré  Texistence  dans  le  pus  d'un« 
matière  toxique  ayant  les  propriétés  de  la  strychnine,  et  d*autr« 
part  le  lélanus  peut  se  développer  à  ia  suite  de  simples  écor- 
chures,  voire  même  sous  la  seule  inttueuce  du  froid. 

En  dehors  des  lésions  du  système  nerveux,  on  trouve  chez  les 
malades  qui  succombent  au  tétanos  des  congestions  des  sinus  de 
la  durc*nïére  et  des  poumons,  quchiuefuis  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  ou  sous-péricardirpies  <|iiî  sont  la  suite  de  la  gène 
apportée  à  la  circulation  pendant  la  période  asphyxique. 

UiAGNuSTic.  l*H0Not;Ttc.  —  l.c  Irlsmus  et  la  raideur  de  la  nuque 
sont  des  signes  presque  pathognomoniques  du  tétant»s,  surtout 
lorsqu'ils  se  montrent  chez  des  blessés  en  dehors  de  toute  cause 
locale  capable  de  les  expliquer;  plus  tard,  les  contractures  géné- 
ralisées revenant  sous  forme  d'attaques  ne  peuvent  êlrt»  con- 
fondues avec  aucune  uuLi'e  maladie.  I/intéL:rilé  de  rinteUigence 
chez  les  lélaiiiqucs  ne  peirnet  pas  la  confusion  avec  la  méningite 
cérébrale  mi  cérébrH-spinale;  les  troubles  intellectuels  ne  se 
produisent  qu'à  la  dernière  période  du  tétanos,  comme  consé- 
quence fie  Tasphyxie  ;  du  reste,  les  contractures  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  ménini?ite  n'ont  pas  le  caractère  violent  et 
paroxystique  de  celles  du  tétanos.  Dans  la  méniug'ite  aiguë  spi- 
nale, ce  sont  les  douleurs  rachidiennes  qui  dominent  la  scène; 
les  contractures  des  muscles  de  la  nuque  el  du  dos  sont  perraa- 
ni^ntes  et  les  paroxysmes  n'ont  pas  la  viLdencede  ceuxdu  télanoSi 
enlln  la  paralysie  succède  à  la  période  d'excitation. 

Les  attaques  dV-pilepste  etdY'clainpsie  s'accompag-nenl  d**  con- 
vulsions cloniques  et  de  perte  de  connaissance,  le  diaj^nosUc 
dilTércntiel  de  ces  attaques  avec  le  tétanos  ne  présente  pas  dtt 
dillicultés. 

La  tétanie,  lorsqu'elle  se  généralise,  peut  simuler  le  tétanos; 
dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  signalé  les  principaut 
caractères distinctifs  de  ces  deux  maladies, si  dilTérentcs  au  point 
de  vue  du  pronostic  ;  nruis  rapfielons  seulement  qur  la  tétanie 
commence  presque  toujours  par  les  extrémités,  tandis  que  ïb 
tétanos  envahit  tout  d'abord  les  muscles  moteurs  de  la  mâchoire 
inférieure. 
L'empoisounement  par  la  strychnine  a  une  ^^rande  analogi»' 
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*ic  le  têUnos,  mais  on  esl  presque  toujours  guidé  dans  ce  cas 
r  les  circonslances  étiologiquii^s. 

Certaines  aflVclions  de  la  bouche,  la  stnmalile  ulcérfiuse  el  la 
nj^ivite  liée  à  révuîutitjn  de  la  dent  de  sagesse,  peuvenl  s*ae- 
ompagner  de  trjsmiis;  il  sunil  d'être  prév»f*nu  pour  éviter  celte 
use  d'erreur;    la   eunlracliire  se  localise   du   reste  dans  les 
muscles  de  la  ruâelioirr  et  n'a  aucune  tendance  à  se  généraliser. 
Le  rhumatisme  des  innscles  de  la  nuque  s'aceiniipagne  de  don- 
urs  vives, siirlnul  pendant  les  mouvenienls,  etd*unc  contracture 
odérée  quand  on  la  compare  à  celles  du  létanos. 
Au  point  de  vue  du  prouoslic,  on  peut  distinguer  le  tétanos 
igu  et  le  tétanos  subaigu;  dans  la  première  de  ces  formes,  les 
ontraclures  se  généralisent  rapidement,  les  paroxysmes  se  suc- 
dent  à  de   courts  intervalles  el  la  mort  arrive  en  quelques 
urs,  malg;ré  toutes  les  nïédications   mises  en   usape;   dans  le 
t(^tano5  subaigu,  les  contractures  n'ortt  pas  autant  de  violence, 
les  paroxysmes  sont  [ilus  espacés,  les  muscles  de  la  respiration 
estent  libres  [lendaiil  les  jiériodes  de  rémission;  la  ^nérison  est 
ssible  dans  celle  seconde  forme.  Le  létanos  des  blessés  est 
eaucoup  plus  grave  que  le  létanos  qui  se  développe  sous  la  seule 
Influence  du  froid. 

TRAITEMENT.  —  Les  anlîplilogistiques  et  les  révulsifs  sont  d'une 
enicacité  douteuse  el  d'une  applicati^^n  difTicile  chex  les  malades 
affectés  de  tétanos;  la  principale  indication  paraît  être  de  dimi- 
nuer la  rénectivilé  de  la  moeîle,  et  à  cel  elTet  on  a  mis  en  usage 
la  plupart  des  médicanienls  antispasmodiques.  Lliydrale  de 
chloral,  ropiiim  et  le  bromiîre  de  pulassium  ont  donné  d'assez 
bons  résultats;  la  tolérance  des  malades  atteints  de  létanos  pour 
les  préparations  opiacées  en  particulier  est  très  grande,  el  pour 
obtenir  des  résultats,  il  faut  employer  souvent  des  doses  très 
fortes.  Le  meilleur  mode  d'administration  de  ropium  consiste 
dans  rern[doî  iïi^s  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
riiorphine  ;  lorsqu'il  existe  dn  trisnnis  et  du  spasme  pharyngien, 
c'est  le  seul  applicable.  On  commencera  par  injecter  un  centi- 
frranime  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  les  injections  sont  répé- 
lèes  plus  ou  moins  souvent  siiivanl  les  résultats  Ldjteiius.  L'hy- 
drate de  chtoral  administré  à  Tinlérieur  (4  à  (i  grammes  dans  une 
potion  ou  dans  un  lavement)  agît  dans  le  même  sens  que  l'opium; 
c'est  de  remploi  combiné  de  ces  deux  médicaments  qu'il  faut 
attendre  les  résultais  les  pins  favorables  ;  te  bromure  de  potas- 
ainm  convient  surlonl  dans  la  forme  subaiguê,  lorsque  les 
oxysmes  n*ont  pas  une  grande  violence. 
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Un  a  conseillé  remploi  des  bains  de  vapeur,  des  iulialaliLins 
d'élh^^r  ou  de  chlonirormc  :  il  faut  se  défier  de  ces  moyens  qui 
peuvent  ravoriscr  l'asphyxie.  Les  bains  liêdes  n'ont  pas  le 
nn^me  inconvénient,  el  ils  proiui'onl  assez  souvenl  un  sotilaj^- 
meiil  notable. 

Le  curare  a  donné  pendant  qyelque  temps  de  Krandes  espé- 
rances ;  son  action  phy&ioloj^jique  le  désignail  comme  le  gpecilique 
naturel  du  tétanos^  et  M.  le  docteur  A  ella  avait  obtenu  uo  cas  de 
guérison  par  ce  moyen,  mais  les  déceptions  n'ont  pas  manqué 
depuis.  On  peut  injecter  un  iiulliîîramme  de  curare  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  en  se  servant  de  la  seringue  hypodermique;  ce 
médicament,  comme  on  sait,  n'est  pas  absorbé  par  la  voie  intes- 
tinale. Le  curare  est,  du  reste,  un  médicament  très  infidèle  et 
très  difficile  à  doser.  On  a  préconisé  également  la  leva  de 
Calabar. 

Lorsqu'il  existe  des  blessures^  on  d^^U  veiller  à  faire  disparaître 
lotîtes  les  causes  d'irritation;  on  extraira  les  corps  étrangers, 
on  débridera  les  aponévroses^  on  écarlfra  les  pansements  irri- 
tants, f-a  névrolomie  a  donné  de  bons  résultats  (Lfliévant);  il  ne 
faudi'til  pas  hésiter  à  la  pratîqorr  si,  au  début  du  tétanos,  les 
douleurs  s'irradiaient  manileslenient  dans  un  tronc  nerveux. 


Wu?iDeRLlCH.  Arch.  do*  Hoilkunde,  ISôl  et  1863.  —  Leydin.  Bctirape  tiir  Paiholoiîi* 
tler  TeUnos  (Virchow^s  Archi».^  XXVI,  i86J).  —  LOCRMART -Clarke.  On  lh« 
patholngr;  of  IpUiui*  (Midlic.  chjnirç,  Transact.,  18fi5>.  —  ï>u  CazaL.  Du  ctirarr,  th., 
StraaiKiurg.  iMl,  —  A.  VoiîtK,  Arl.  Curare,  du  Nouv.  Dictioti.  de  méd.  olde  chir, 
prali*îu«»,  1809.  —  AnLoiK»  et  TRtPiicn.  Arch.  de  phy»iol,.  1870,  p  fi*.—  Cokor. 
n»  It'laiio»  «fionlnn^  ■  fripom,  Ih.,  Piris,  1870.  —  SouBiSK,  th.,  Piiris,  ll?70.  — 
MiCHAL-o.  Li-'fioiisdu  systôiDê  ncrrt'ux  clnns  le  t<^t:inoa  (Arcb.  d^physiol.,  lR7i.  p  &0). 
—  Lkclkhc.  lli..  ParU,  iHr7i.  —  BimiN.  th.,  Parii.  i87i.  —  Jouraan  Du  chIaraJ  dnitf 
If»  tétano»,  IH  ,  Pari*,  1874.  —  RîCUKLOT,  Ihèse  de  concour»  pour  rugméfaltuQ  (cW- 
nirpTc),  Pjiri*,  1874.  —  Ciiop\Rd,  th.,  Paris,  1S76.  —  Thomas.  D<*  U  itmpér 
dans  Ifl  lélanos,  th.,  Pjirii,  1H76.  —  A-  LaVERaw.  fonlnbulion  k  r«tude  du  tôt 
«l  de  la  nèvillo  nsceiidsintc  aigué  (Arch.  de  {ih)&iol.,  1ï«77).  —  Bickkldt.  N4iar 
traitement  dti  ttUanos  (Revue  de»  ac-  mdd,,  11^77,  t.  .V.  p,  737).  —  Roaeitthal. 
cil.  —  Bl>iCHKZ.  TiflanoB  »p0nian(}  (Gat.  hcbdom.,  18719,  p  3).  —  Xou*Cftu  DicL  d« 
indd.  et  de  chinir^;.  Art.  Tétanûg. —  Vermeitil^  btt  rungioe  é(Tuit)«  du  (étanM  (G*(- 
bcb  ,1886.  p.  587,  780,  708.  «13].—  Vernbuil.  Du  l^laniM  »jM)iiti*Qé  (Bull.  ni*d..  i»«J. 
p.  H8i).  —  ThoiMOT  ot  KoCARD.  Le  U^lanos  ;  son  înoculnbilité;  sa  nature  (Rec.  et 
mrd.  vi^icrinaiTis,  15  janv.  lN8tî  et  15  ocl.  IS87).  —  E.  M^Tiiisr  et  F.  RoKOKD 
Art.  Téiano»  In  Diction  ôi»cyclop.  de«  ne,  tuod  —  RtNDFLltÂCii.  Hiatol.  palli^»!.,  trad. 
p.ir  Fr.  Gros»  cl  Sclnaitl,  18S8. 
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La  chorée  (de  x^p"***  danse)  est  une  névrose  caraclérisée  par 

des  conlractions  musculaires  invûlunlaires  qui  persistent  pen- 
dant le  rtpos  et  par  une  incoordination  très  remarquable  des 
mouvements  voulus. 

On  emploie  généralement  comme  synonyoïes  les  dénomina- 
tions d«  choree  et  de  dansé  du  Stiinl-Gutf  ;  le  mai  choree  est  bien 
prél'érable  à  Tcxpression  bizarre  de  danse  de  Saint-Guy,  expres- 
sion qui  a  été  du  reste  détournée  de  son  sens  véritable  pour 
désii^ner  la  maladie  qui  nous  oecupe;  au  quatorzième  siècle  des 
bandes  d'individus  se  disant  possédés  parcouraient  les  villes  et 
les  campagnes  en  dansant  jusqu'à  complet  épuisement.  Saint  Guy 
avait,  paraît-il,  le  pouvoir  de  jsuérir  cette  maladie,  d'où  le  nom 
de  danse  de  Samt-Gny;  la  cliorée  n'a  aucun  rapport  avec  celte 
névrose  convulsive  épidémique,  du  quatorzième  siècle. 

A  côté  de  la  véritable  chorée,  de  la  chorée  névrose  qui  ne  se 
rattache  à  aucune  lésion  eonnue  du  système  nerveux,  il  y  a  des 
€horé»^s  symplonuiliques,  des  mouvements  chojéiformes  se  rat- 
tachant à  des  lésions  matérielles  des  centres  nerveux,  de  munie 
qu  à  côté  de  Tépilepsie,  il  y  a  les  convulsions  épileptiformes  el 
les  épilepsies  symptomaliques, 

ÉTioiociE.—  La  chorée  est  une  maladie  de  la  seconde  enfance  el 
de  l'adolescence;  c'est  de  six  à  quinze  ans  qu'elle  se  présente  avec 
le  plus  de  fiéquenee;  il  est  exeefdionnet  de  l'observer  chez  les 
très  jeunes  enlaiils  et  chez  les  vieillards.  1/inÛuence  du  sexe  est 
,       très  remarquable;  la  slalislique  démontre  en  elîet  que  la  cliorée 
^esl  Iroîâ  fois  moins  commune  chez  les  gardons  qm*  rlu-î  tèi  filles. 
^H  Parmi  les  causes  (irédis|Misantes,  il  faut  noter  le  nervosistne 
^^^érédilaire»  l'anémie,  la  chlorose  el  surtout  la  diathèse  l'huma- 
r      tismale.  Les  rapports  du  rhumatisme  avec  la  chorée,  entrevus 
déjà  par  quelques  aulntrs,  notamment  par  Sloll,  Copland,  Bou- 
teille, Abei'croudiic,  Holrel,  ont  élé  ntis  hors  de  doute  par  Ci,  Sée. 
Dire  que  la  chorée  est  toujours  de  nature  j'humatismale  est  assu- 
rément une  exagération,  mais  la  fréquente  cr>ïncidence  du   rhu- 
matisme et  de  ses  complications  cardiaques  avec  la  chorée  [it^ut 
être  considérée  comme  une  loi  palholo^iqof  bien  démontrée  et 
di^e  de  toute  Tatlention  des  cliniciens. 

La  chorée  débute  souvent  à  la  suite  d'émotions  morales  vives, 
particulièrement  à  la  suite  de  frayeurs. 
Uëschiphon.  —  Il  existe  parfois  des  [UMidromes,  tels  que  mal- 
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aise,  céphalalgie,  ronrbalure;  les  enTanls  sont  trisles,  inquiols, 
îrritablps»  knir  aptiliidi*  au  travail  esl  (Urniniiée*  mais  le  plus 
souvent  les  lrf>yi)les  ûe  la  motîlilé  se  limilenl  d'abord  à  quelques 
muscles  de  la  face  on  ties  rnenihres  supérit^wrs;  les  traits  delà 
face  sont  tirés  tout  à  ctmp  dans  un  sens  ou  dans  l'autre*  comme 
si  Tenfant  faisait  une  grinuue,  im  bien  les  mains  deviennent 
inhabiles  et  laissent  faciJeitu'nt  éciia[iper  les  objets  saisis;  la 
nature  véritable  de  ces  accidents  est  souvent  méconnue  et  les 
jeunes  malades  sont  réprimandés  puur  leurs  g:nmaces,  que  Too 
croit  volontaires,  ou  pour  leur  maladresse. 

Les  troubles  de  la  mi»lililé  s'étendent  peu  à  peu  à  la  plupart  des 
muscles  et  les  caraclères  de  la  ehtirée  sont  alors  impossibles  à 
méconnaître.  Le  malade  exécute  sans  cesse  des  mouvements 
involontaires,  it  lui  est  impossible  de  ri'ster  au  repos,  la  ligure 
^rimact%  la  lAte  tourne  à  droite  ou  à  gauche,  puis  s'incline  en 
avant  ou  en  arrière,  les  épaules  se  soulèvent,  le  tronc  s'incline 
tanlùl  d'un  côté,  tantôt  de  Tautre,  les  extrémités  supérieures  el 
inférieures  exécutent  les  mouvements  les  plus  variés  ;  ce  désordre 
aui^mente  lorsque  le  malade  .^ait  qu'il  est  Tobjet  de  raltention 
de  personnes  étrangères  ou  qu'il  éprouve  une  émotion  quel- 
conque; il  ne  disparaît  que  pendant  les«nnmeîl,  L^s  mouvements 
volontaires  ont  un  caractère  d'ineoordiuation  très  prononcé; 
lorsque  le  ehoréiqye  essaye  de  porter  un  verre  dVau  à  ses  lèvre», 
sa  main,  au  lieu  de  suivre  la  li^'ue  droite»  est  portée  successive- 
ment  à  droite  et  k  gauche  d'unç  (açon  désordonnée  avant  d'at- 
teindre la  bouche  el  de  pouvoir  s'y  arrêter.  La  préhension  est 
dinicile  et  les  mains  laissent  souvent  échapper  les  olijrts  saisis; 
lorsqu'on  se  Tait  serrer  la  main  par  les  malades,  on  ressent  une 
série  de  secousses,  de  force  iiié^'ale,  au  lieu  d'une  jiressîofi  con- 
liniie. 

La  démarche  est  incertaine  et  vacillante,  les  jambes  fléchis- 
sent tout  à  coup  ;  les  chutes  sont  fréquentes,  et,  dans  les  formes 
graves,  les  malades  ne  peuvent  ni  marcher  ni  se  tenir  debout. 

Trousseau  analyse  ainsi  qu'il  suit  rincoordination  motrice  des 
choréiques  :  t  11  semble  que  la  volonté,  assez  puissante  pour 
mettre  en  jeu  les  actions  musculaires,  ne  le  soit  plus  pour  les 
diriger  ni  pour  les  modérera  Taide  des  muscles  antagonistes, 
une  fois  riijipulsion  donnée;  il  semble  quau  lieu  d'obéir 
alors  à  une  seule  vubuiié^  chaque  muscle  se  contracte  à  sa  guise 
ou  obéisse  à  des  volontés  diverses  t  (Clinique,  t.  ïi^  p.  â^J). 

Les  muscles  de  la  langue  cl  des  lèvres  parlicipeul  qtu'lqurfoîs 
à  celte  incoordination  :  il  en  résulte  un  grand  embarras  de  h 
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parole.  Les  muscles  du  larynx  et  du  pharynx  peuvent  aussi  être 
atteints,  la  déglutition  se  fait  avec  une  grande  rapidité  ou  bien 
avec  une  gêne  notable,  et  la  voix  prend  un  caractère  particulier. 
Les  muscles  lisses  (estomac,  intestins,  vessie)  ne  semblent  pas 
participer  à  ce  désordre. 

Les  mouvements  choréiques  sont  souvent  plus  forts  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit,  mais  presque  toujours  les  deux  côtés 
du  corps  sont  atteints  (Rilliet  et  Barthez);  Vhémichorée  est  ordi- 
nairement symptomatique  de  maladies  organiques  des  centres 
nerveux  ou  de  nature  hystérique. 

Dans  les  cas  graves,  l'agitation  est  continuelle,  elle  ne  dispa- 
raît même  pas  pendant  le  sommeil,  tous  les  muscles  du  corps  se 
contractent  les  uns  après  les  autres  en  produisant  les  mouve- 
ments les  plus  bizarres;  suivant  Theureuse  expression  de  Bouil- 
laud,  il  existe  une  véritable  folie  musculaire;  les  malades  ne 
peuvent  même  plus  rester  dans  leur  lit;  on  est  obligé  de  les 
nourrir,  car  ils  sont  incapables  de  porter  un  verre  ou  une  cuiller 
à  leurs  lèvres;  les  parties  dû  corps  qui  subissent  le  plus  sou- 
vent la  pression  ou  les  frottements  des  draps,  des  murs,  du 
plancher,  s'écorchent,  et  il  en  résulte  des  plaies  étendues  et  très 
rebelles.  Cette  forme  grave  de  la  chorée  est  heureusement  beau- 
coup plus  rare  que  les  formes  légères  et  moyennes. 

Quelques  auteurs  ont  noté  de  l'affaiblissement  des  membres 
(Trousseau)  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  d'observer  de  véri- 
tables paralysies.  Les  troubles  de  la  sensibilifë  sont  peu  mar- 
qués; il  existe  quelquefois  des  fourmillements  dans  les  extré- 
mités, de  i'hyperesthésie  sur  quelques  points  du  corps; 
l'anesthésieest  très  rare.  Malgré  les  mouvements  incessants 
quMls  exécutent,  les  malades  ne  se  plaignent  pas  de  fatigue. 

L'expression  bizarre  de  la  physionomie  qui  ne  reflète  plus  les 
pensées,  l'embarras  de  la  parole,  la  gaucherie  et  la  timidité  qui 
résultent  de  l'impossibilité  où  se  trouvent  les  malades  de  com- 
mander à  leurs  mouvements  donnent  à  l'observateur  l'impres- 
sion d'un  affaiblissement  notable  de  l'intelligence,  qui  existe 
bien  réellement  dans  quelques  cas.  Marcé,  dans  sa  remarquable 
élude  de  Vétat  mental  dans  la  chorée,  a  signalé  la  fréquence  des 
hallucinations;  les  malades  voient  des  animaux  fantastiques,  ils 
croient  entendre  des  voix  connues  et  les  troubles  intellectuels 
peuvent  aboutir  à  la  manie  ou  à  la  lypémanie. 

11  n'existe  de  fièvre  à  aucune  période  de  la  chorée  ;  toutes  les 
fonctions  s'exécutent  régulièrement;  la  nutrition  seule  souffre 
beaucoup  dans  les  cas  où  les  malades  éprouvent  de  ia  gêne  de 
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la  Ué^'liilili'HK  el  tn'i  raicilalinn»  ne  disparaissanl  pas  |>eiidanl  ïe 
fioniMKMl,  «Inime  lieu  à  nu  japiile  épuisement. 

l*armi  les  compltculions  les  plus  communes  de  la  choré**,  il 
f^ul  iKiter  U'  rhiïiuali^nie  articulaire;  l«?  plus  souvont  U'  rhuma- 
tisme précède  et  la  cliorec  suit.  La  oli«n-éc  peul  se  rricmlrer  chez 
un  rhunialisaiil  peu  de  temps  après  une  allaque  de  rhunialisme 
aigu»  mais  en  général  le  rhumatisme  a  disparu  depuis  longtemps 
quand  apparaissun lies  mouvements  choréiques;  l'cKislence d'une 
endocardite  est  fréquente  dans  ces  cas;  il  faut  se  rappeler  que 
les  sounies  cardiaques  des  ehoréiques  dépendent  assez  souvent 
de  l'anémie  ;  les  souffles  anémiques  sont  doux,  iU  se  prolongent 
dans  les  vaisseaux  et  présenter! l  |pur  maximum  îi  la  hase  du  cœur. 
Les  malîidifs  lébriles  iul*?rcyrrenieB,  telles  que  les  lièvre* 
éruplives,  oui  souvent  pour  clVet  de  faire  disparaître  temporai- 
rement les  mouvements  ehoréiques;  febris  spatmoa  mlvU. 

La  durée  ordinaire  delachoré<îesl  de  six  semaini^s  à  deux  mois 
et  demi  (lilUiet  et  liarlhez).  Les  troubles  de  la  molitité  disparaijî^ 
sent  lentement,  proÊrressivenienl.  Les  cas  très  légers  et  les  cas 
très  graves  se  terminent  plus  rapidement,  les  premiers  par  la 
guérison,  les  autres  par  la  mort.  Dans  les  cas  où  la  chorée  doit 
avoir  une  issue  funeste,  on  voit  les  mouvements  acquérir  pra- 
gressivement  une  violence  excessive;  on  a  peine  alors  à  main- 
tenir les  jeunes  malades^  même  en  emplovant  une  force  consi» 
dérahle.  Us  brisent  les  liens  dont  on  les  enlour©  et  roulent  en 
bas  de  leur  lit;  i*n  un  mol,  le  désordre  est  presque  aussi  ;i;rand 
que  celui  qu'on  observe  dans  cerlaines  attaques  d'épilepsie.  Pui^s 
subitement,  la  violence  des  contractions  diminue  pour  faire 
place  à  des  soubresauts  de  tendons,  rinlelligenee  est  abolie,  Irs 
pu[iilles  sont  conlracléKS,  la  mâchoire  serrée,  la  i^esptration  dif- 
iicile  t5t  la  moil  vieul  Irrminer  la  seèiie  (Uilliet  et  Bartbex,  Traité 
tks  maiad.  des  enfnnls,  L  11,  p.  57:)). 

Les  réci<lives  sont  fréquentes  et  quelquefois  la  chorée  passe  à 
l'étal  chronique,  mais  la  plupart  des  exemples  de  chorée  chro- 
nique cités  par  les  auteurs  doivent  être  rapportés  à  rhémicboréc 
syinptomalique» 

Un  n'a  découvert  jusqu'ici  chez  les  individus  morts  de  chorée 
aucune  lésion  constante  capable  d'expliquer  les  troubles  de  ta 
motilité;  les  faits  dans  lesquels  il  est  question  de  sclérose  de  la 
m*>elle  ou  de  tubercules  des  centres  nerveux  n'ont  aucun  rapport 
avec  ia  ehoiée  simple,  idiopalhique. 

DtAGNosTic  ET  PHONOSTic,  —  Lt^s  Iroublrs  de  la  motilité  décrits 
plus  haut  caraclérisent  parfailemeiit  lu  chorée;  on  ne  lea  ren- 
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contre  au  môme  degré  dans  aucune  autre  atTeciion,  si  bien  que 
le  iliagnoslic  est  en  général  1res  facile  :  il  suilit  «rexaminer  pen- 
dant quelques  instants  un  chnréique^  sans  même  lui  poser 
tucnne  queslion,  pour  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  dool 
îl  est  atteint 

Dans  riiéiîiieliorée  symptomaliqiie  les  monvemenls  sonl  éga- 
lement involontaires  et  incoftrdonnés,  mais  il  existe  en  général 
de  rhémîplégJe  ou  de  lliémiartesthésie  du  cMé  du  corps  qui  est 
afTeclé;  la  maladie  a  une  marche  idironique,  elle  remonte  sou- 
veut  à  renfance  H  son  déliut  a  été  mar<[ué  par  des  symptAmes 
cérébraux  très  graves  ;  les  monvemenis  involontaires  de  rUémi- 
chorée  sont  moins  brusques  et  moins  étendus  que  ceux  de  la 
cliorée-névrnse;  dans  ratliétose,  qui  est  nw  variété  de  riiémi- 
chorée  symptomatique,  les  mouvements  des  extrémités  sn  (iro- 
duisenl  avec  assex  de  lenteur  pour  i|u'ûn  puisse  pliolograpliier 
les  positions  successives  que  prenuent  les  mains  ou   les  pieds. 

La  tiloréepeul  venir  compliquer  riiyslérle  ;  il  en  résulte  alors 
une  névrose  complexe,  rbystéro-ehorée  ;  Tun  de  nous  en  a 
observé  récemment  un  exemple  chez  un  jeutie  militaire  qui,  à  la 
suite  d'une  vive  contrariété  et  d'un  accès  de  colère,  avait  été  pris 
de  chorée  et  d'attaques  hystérirormts. 

L'incoordination  motrice  qui  *'sl  la  conséquence  de  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs  ne  devient  apparente  que  lorsque  les 
malades  exécutent  des  mouvements  volontaires  ;  il  eu  est  de 
m^me  du  Iremblemcnt  de  la  sclérose  en  plaques;  il  n'est  donc 
pas  dilTicile  de  distinguer  ces  maladies  de  la  chorée»  même  en  ne 
lenant  couiple  quu  di-s  troubles  df  la  motililé, 

La  paralysie  agitante  donne  lieu  à  des  mouvements  involon* 
lajres  qui  persistent  à  l'élal  de  repos  comme  ceux  de  la  chorée, 
ntats  ces  mouvemt'Uls  ont  un  caractère  de  régularité  qui  les 
sépare  nettement  des  mouvements  désordonnés  des  cboréiques 
(voy.  Paralysie  agilanie).  Les  tremblements  alcooliqtte,  séuile» 
mercuriel  ne  seront  pas  confondus  davantage  avec  la  chorée.  Ou 
donne  souvent  à  tort  le  nom  de  chorée  sénilesm  tremblement  sénile. 

La  chorée  se  termine  d'ordinaire  par  la  guérison  ;  cependant 
la  mort  peut  se  produire,  soit  par  IVdTd  de  l'épuisement  et  de 
l'inanition,  soit  par  suite  de  complications,  telles  que  :  endocar- 
dite ou  péricardite,  accidents  cérébraux,  phlegmons  t*t  plaies 
proloudes  résultant  des  frottements  et  *les  traumatismes  de  toute 
sorte.  Dans  les  cas  très  rar^s,  où  la  chorée  survient  chez  des 
vieillards,  elle  est  preaciuc  toujours  incurable. 

H  faut  tenir  compte  dans  le  pronostic  de  la  coïncidence  fré- 
L.  et  T.  —  PâlhoL  méd.  I.  --  45 
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quenle  du   rhymalisine  articulaire  et  de  la  chorée  ;  on  recher- 
chera avec  soin  s'il  n'existe  pas  iralTertion  cardiaque. 

TnA(TE\iENT.  —  Dans  la  elioj-ée  idio|)athiqtie  les  Iraiternenls  onl 
d'autant  (>lus  de  chances  de  succès  qu'ils  sont  appliqués  îi  une 
époque  plus  éloignée  du  début  de  ta  maladie,  et  cela  se  conçoit 
faeilemenl,  puisque  la  elioréi'  a  «ne  durée  nurmak',  régulière, 
de  six  semaines  environ  ;  tel  jnédicament  qui,  chez  un  malade 
atteint  de  chorée  depuis  quelques  jours  seulenienl,  ne  donn*' 
aucun  résultai,  paraîtra  très  etlicace  chez  un  autre  malade  cho- 
réique  depuis  cinq  ou  six  semaines.  Celle  remarque  explique 
comment  les  médications  les  plus  difTérenles  et  souvent  les  plus 
opposées  ont  été  préconisées  tour  à  tour  par  des  médecins  qui  ne 
leiiaietii  pas  compte  dans  leurs  slalisti»|ucs  de  Tépoque  à  laquelle 
le  tiaiteuient  avait  été  institué  ou  qui  même  considéraient  lâs 
médications  mises  par  eux  m  usage  comme  d'autant  meilleures 
qutî  d'autres  avaient  élé  employées  précédemment  sans  succès» 
chez  !ps  mêmes  lualades  et  que  la  chorée  était  plus  invétérée. 

Lcfiieacilé  des  bains  sulfureux  a  élé  reconnue  par  Baudeloeque, 
Wnh^  (j.  Sée,  Itillift  el  Bartliez;  ces  bains  doivent  être  pris  tous 
les  jours  ;  ils  sont  préparés  avec  ii\  ou  30  grammes  de  sulfurt» 
de  p^tlassium  pour  lUU  îilres  d'eau  ;  leur  lempératjire  doit  être 
de  ni  à  35  degrés  et  leur  durée  d'une  heure  au  plus.  On  a  con- 
seillé également  li?s  bains  iVoids,  les  douches»  les  enveloppe- 
ments froîds  ;  mais  ces  uinyt^ns  inspirrnl  souvent  beaucoup  de 
ci'ainle  aux  entants  el  ils  autjujentent  latrilation  au  lieu  de  la 
diminuer.  Les  pulvérisations  d'éther  le  long:  de  la  colonne  verté- 
brale préconisées  par  le  docteur  Lubelski  n'ont  pas»  d'aprèstmlre 
|>roftre  expérience,  une  action  bien  elticace. 

Tous  les  médicamenls  aiUrspasmodiques  onl  élé  mis  en  usaîje; 
parmi  les  plus  utiles,  nous  citcions  ;  le  bromure  de  piilassium, 
le  iH'oimire  de  camphre  et  le  chloral  ;  les  doses  varient  néccs- 
saircuieut  avec  Tâ^'c  des  malades. 

La  gymnastique  rend  de  réels  services  ;  il  faut  faire  exécuter 
aux  malades  des  mouvemeots  simples  eltrës  réguliers. 

Si  la  chorée  se  complique  d'anémie,  ou  prescrira  le  vin  de 
quinquina  et  les  préparations  ferrugineuses.  L'arsenic  est  aussi 
indiqué  dans  quelques  cas  comme  reconstituant. 

Ilans  les  cas  p-aves,  lorsque  les  mouvements  sont  incessants, 
il  faut  prendre  toutes  les  mesures  pour  que  les  malades  ne  se 
blessent  pas  :  un  jiialelas  sera  étendu  sur  le  sol  et  environne  de 
b>us  côtés  d'oreillers;  une  surveillance  continuelle  est  néces- 
saire, on  s  etï'orcera  de  nourrir  tes  malades. 
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Blvciib.  Art.  Chorée,  in  Diction,  en  30  vol.,  1834.  —  G.  Sée.  De  la  clioroc  et  dcft 
affoctions  nenrcuscs.  etc.  (Mém.  ào  l'Arad.  do  mëd.,  1850).  —  Lbudkt.  Sur  les  cho- 
récs  »ans  complications  terinindct  par  la  mort  (Gaz.  méd.  do  Paris,  1854i. —  Trous- 
SBAU.  Cliniq.  méd.,  7*  ëdit..  t.  H.  —  Rillibt  et  Barthez.  Op.  cit.  —  Marge.  De 
l'ûiat  mental  d.ins  la  chorée  (Mc^m.  do  l'Acad.  de  m6d.,  1860),  —  J.  Simon.  Art. 
Chorée,  du  Nouv.  Diction,  de  mëJ.  et  de  chir.  prat.,  Paris,  1867.  —  H.  RoCBB. 
Rech.  clin,  sur  h  chorde,  sur  le  rhumatisme  et  sur  les  maladies  du  cœur  chez  les 
•nrants  (Arch.  gën.  de  méd.,  1808).  —  Gharcot.  De  la  chorée  chez  les  vieillards 
(Leçons  de  la  Salpôtricre,  1877).  —  RoSEiNTHAL.  Op.  cit.  —  Guertin.  D'une  névrose 
convul«iv«!  et  rythmique,  dite  choréo  électrique,  th.,  Paris.  1881.  —  D'Espine  et 
Picot.  Alabd.  de  l'onrancc,  1881.  —  LannoIS  (M.).  Nosopraphio  des  chorée*. 
Paris.   18SG. 

PSEUDO-CnORÉES 

En  dehors  de  la  chorée  proprement  dite  qui  est  décrite  dans  le 
chapitre  précédent,  il  existe  un  certain  nombre  d'aflections  qui  se 
rapprochent  de  la  chorée  par  ce  fait  qu'elles  donnent  lieu  à  des 
mouvements  désordonnés,  à  Tincoordination  motrice,  mais  qui 
s'en  éloignent  par  d'autres  caractères  et  qui  méritent  le  nom  de 
pseudo-chorées. 

Parmi  les  pseudo-chorées  nous  rangerons  :  la  chorée  épidé- 
mique  ou  danse  de  Saint-Guy  proprement  dite  et  le  tarcntisme, 
les  chorées  électriques,  les  tics  convulsifs  et  le  tic  de  Salaam, 
les  pseudo-chorées  du  larynx  et  du  diaphragme. 


CHORÉR    ÉPIDÉMIQUE-  —    T\RENTISME 

La  première  épidémie  de  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy  paraît 
avoir  été  obser\'ée  en  1374.  Des  troupes  d'hommes  et  de  femmes 
quittaient  leurs  habits,  se  couronnaient  de  roses  et  se  tenant  par 
la  main  dansaient  pendant  des  heures  entières  jusqu'à  ce  que, 
épuisés,  ils  tombassent  par  terre  (Hecker)  ;  ils  accusaient  alors 
une  angoisse  que  la  compression  du  ventre  faisait  disparaître. 

En  quelques  mois  ce  mal  étrange  fit  de  grands  progrès  dans 
les  Pays-Bas  et  surles  bords  du  Rhin;  il  disparut  en  1380,  mais  une 
nouvelle  épidémie  prit  naissance  à  Strasbourg  en  1418  et  s'éten- 
dit de  là  à  TÂlsace,  à  la  Bavière  et  môme  à  la  Bohême.  G'est  alors 
qu'on  eut  recours  à  l'intercession  de  saint  Guy  pour  guérir  les 
malades  atteints  de  chorée,  et  c'est  à  partir  de  ce  moment  que  la 
maladie  prit  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy.  Des  processions 
dansantes  étaient  organisées  en  l'honneur  de  ce  saint,  et  la 
tradition  s'en  est  conservée  jusqu'à  nos  jours  dans  la  petite  ville 
d'Echlernach. 

Le  iarentisme,  qui  fait  son  apparition  en  Italie  au  dix-septième 
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siècle,  présente  une  g^rande  analogie  avec  la  danse  de  Saint-Guy 
épidcmique.  iraprès  une  croyance  populaire,  la  maladie  élail  due 
à  la  piqûre  de  Taraii^née  venimeuse  conTiue  sous  le  nom  de  taren- 
tule ;  le  nom  de  larenUsme  est  resté  à  !a  maladie.  Le  larenliaine 
était  caraclérisé  surloul  par  des  troubles  sensoriels  et  intellec- 
tuels ;  la  inuâiqye  produisait  un  soulagement  marqué  chez  tes 
malades  qui  se  mettaient  à  danser  lentement  d'abord,  puis  avec 
des  mouvements  désindonnés. 

La  dan.«îe  de  Sainl-Ciuy  et  le  tarentisme  paraissent  relever  de 
rhyslérie  bien  plus  que  de  ia  chorée  ;  on  peut  rapprocher  de  ces 
névroses  épidémiques  les  phénomènes  observés  dans  certaines 
sectes  de  mOtliodistes  du  pays  de  Tialles  et  des  Cornouailles  con- 
nues sous  le  nom  de  Jumpcn  et  dans  les  camps-meetinj^s  et  les 
revtvals  des  méthodistes  américains  du  Far- West:  dans  les  céré- 
monies religieuses  de  ces  sectes  il  n'est  pas  rare  de  voir  tous  les 
assistants  se  iiiettre  à  hurler  et  à  sauter  jusqu'à  entier  épuise- 
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On  a  donné  le  (lom  de  chorée  électrique  à  deux  maladies  bien 
4iflerentes  qu^il  importe  de  distinguer, 

1*  Chorée  électrûiue  de  Ùubini  uu  Maladie  de  Dubinij  décrile 
en  IHiri  par  hubini. 

La  maladie  est  caractérisée  d'abord  par  des  douleurs  qui  siè- 
i^enl  dans  îa  tête,  la  nuque  et  les  lombes,  puis  par  des  secousses 
musculaires  analogues  à  celles  que  provoque  le  passage  du  cou» 
ranl  ^»lectrique.  Ces  contractions,  d'abord  limitées  à  un  doigl,  à 
un  membre,  sY'lendent  au  Iniut  de  quelques  jours  ou  de  quelques 
semaines  à  toute  une  moitié  du  corps,  H  existe  de  rhyperesthésie, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Les  secousses  sont  souvent 
suivies  de  véritables  attaques  convulsives  et  d'un  affaiblissemenl 
des  membres  (hémiplégie). 

L'évolution  de  la  maladie  est  en  général  progressive;  sa  durée 
varie  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois.  Le  pronostic  est  très 
^rd\e;  d'après  Blanchi,  la  mort  surviendrait 90  fois  sur  100.  Dans 
tes  cas  mortels  les  attaques  convulsives  se  mulliplient  et  les 
malades  tombent  dans  le  coma. 

La  nature  de  cette  maladie,  qui  a  été  observée  presque  exclusi- 
vement en  Italie,  est  inconnue;  on  a  constaté  dans  la  plupart  des 
aulôpsies  des  lésions  inflammatoires  plus  ou  moins  mai'quécs  de 
l'a^e  cérébro-spinal  et  des  méninges. 
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2'  Charte  électrique  de  Berger  on. 

OUservde  cliez  les  enfanls  âgés  deseplà  quatorze  ans.  Le  début 
est  brusque.  La  maladie  esl  caractérisée  par  lacontraclton  brus- 
que, ryUimique  et  involonlairc  de  ccrLains  muscles  du  corps.  Les 
cunlraclinos  sonl  II  mitées  tantùt  aux  tniiscles  du  cou  ou  de  la 
facp,  taiiliU  à  ceux  des  épaules  ou  d'im  des  membres. 

î^es  secousses  sonl  brusijues  comme  si  elles  étaient  prodyjlei 
pai'  U.'  passage  d*un  cmiranî  éleclriqiie,  elles  se  produisent  à  des 
inlej'valles  plus  ou  moins  courts,  elles  n*cmpêchent  pas  les  niou- 
vemenls  volontaires,  mais  elles  peiivent  les  contrarier.  Lachorée 
électrique  de  Bergerou  se  lei-mine  toujours  par  la  Ê^uérison* 

L'arsenic,  le  bromure  de  potassium,  les  doucbes  froides,  l'émé- 
tîque  ont  donné  de  très  bons  résultats  dans  te  traitement  de  cette 
ailection. 
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TIC    DK    SAALAM 


Les  tics  convulsifs  occupent  le  plus  souvent  les  muscles  de  la 
face  et  ils  se  localisent  dans  tel  on  tel  gnni|ie  de  muscles.  Les 
contractions  se  produisent  à  intervalles  variables  ;  un  ellbrl  de  la 
volonté  réussit  parfois  à  arrêter  quelque  temps  ces  contractions, 
qui  au  contraire  s'accélèrent  sous  rinfluence  des  émotions  lorsque, 
par  exemple,  les  malades  se  sentent  observés. 

Les  tics  convulsifs  siègent  fréquemment  aussi  dans  les  muscle* 
du  cou  ;  les  malades  exécutent  des  mouvements  de  rotation  de 
ta  lélc  d'une  éjjanle  à  l'autre  comme  dans  un  geste  négatir,  ou 
bien  la  télé  s'abaisse  comme  dans  le  geste  positif;  ce  dernier  lie, 
qui  se  rencontre  surtout  cbez  les  jeunes  enfanls,  a  re^'u  le  nom 
de  tic  de  Saiaam^  Si  les  muscles  sterno-cléido-maslotdiens  se 
conlruclent  également  tous  les  deux,  la  tête  s'incline  directement 
en  bas  ;  si  l'un  de  ces  muscles  se  contracte  seul  ou  d'une 
manière  prédominante,  l'inclinaison  de  ta  tête  s'accompagne 
d^un  mouvement  de  rotation.  L*épaule  s'élève  souvent  du  côté 
où  la  tête  sjnclîne. 

Le  mouvement  de  salutation  est  régiiliéremenl  rythmé  ou 
bien  il  se  reproduit  à  intervalles  irré^uliers. 

Iji  maladie  des  tics  convulsifs  se  présente  sous  les  aspects  le» 
plus  variés. 

Le  sommeil  fait  complètement  disparaître  les  secousses. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  paramydonm  muitiptcx  tine  maladie 
qui  se  rapprocbe  beaucoup  des  tics  convulsifs.  Celle  afTection  esl 
caractérisée  par  des  secousses  brusques  dues  à  des  conlraclions 
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de  certains  groupes  de  muscles  des  membres  ou  du  Ironc.  Ces 
secousses  musculaires  n'atteignent  pas  les  muscles  de  la  face  et 
les  mouvements  qu'elles  occasionnent  n'ont  pas  le  caractère  de 
coordination  que  présentent  souvent  les  mouvements  des  malades 
atteints  de  tics  convulsifs. 

Sous  le  nom  de  choréedu  larynx  on  a  réuni  des  faits  disparates 
et  en  particulier  des  faits  qui  relèvent  de  Thystérie  (toux  et 
aboiements  hystériques). 

Le  hoquet  se  montre  quelquefois  dans  le  cours  de  la  chorée 
vulgaire  et  quelques  auteurs  ont  proposé  le  nom  de  chorée  dia- 
pAra^mattgutf  pour  désigner  certaines  formes  de  hoquet  chronique. 

UccKRR.  Chorëe  ëpid.  da  moyen  .^ge  (Ann.  d'Iiyg.  publ.  ot  do  mëd.  \éç.,  iSSI, 
t.  \II).  —  DUBINI  (Gaz.  mdd..  iSITt.  —  Haeser.  Epid.  krankh.  Jena.  1865.—  Bta- 
LAND,  th.,  Paris,  i8S0.~  HiCHER.  Études  sur  l'hystdro-ëpilepsio,  1881.—  U.  Lan- 
NOIS.  Nojotrraphio  des  chorées,  th.  d'agrégation,  Paris,  1886.  —  G.  GtJiNON.  Sar 
la  maladie  des  tics  convulsifs  (Revue  de  médiciac,  1886,  n"  1)  et  tics  convulsifs  et 
byslérie  (.Vlôrae  Rec,  1887.  p.  509) 


PARALYSIE  AGITANTE 
Synonymie  :  Maladie  de  Parkinson. 

La  paralysie  agitante  a  pour  principaux  caractères,  comme  son 
nom  l'indique,  un  tremblement  qui  imprime  aux  différentes  par- 
ties du  corps  une  agitation  continuelle  et  un  affaiblissement  des 
membres  ;  comme  le  tremblement  fait  quelquefois  défaut  au  début 
et  que  raflfaiblissement  des  membres  va  rarement  jusqu'à  la  para- 
lysie, l'expression  de  paralysie  agitante  a  été  critiquée,  et  Charcol 
a  proposé  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de  l'auteur  anglais  qui 
l'a  décrite  le  premier,  Parkinson. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  contribué  après  Parkinson  à 
faire  de  la  paralysie  agitante  une  entité  morbide  bien  distincte 
des  autres  maladies  du  système  nerveux  avec  lesquelles  on  l'a 
longtemps  confondue,  nous  citerons  G.  Sée,  Trousseau,  Charcot 
et  Vulpian;  ('harcot  et  ses  élèves,  Ordenstein,  Bourneville  et 
Guérard  ont  définitivement  séparé  la  paralysie  agitante  de  la  sclé- 
rose en  plaques. 

ÉiioLor.iE.  —  La  paralysie  agitante,  comme  la  chorée,  débute 
assez  souvent  à  la  suite  d'émotions  morales  vives;  un  père  se  met 
à  trembler  après  avoir  vu  tuer  son  fils  sous  ses  yeux  (Hillaireh  ; 
un  bourgeois  est  effrayé  par  l'éclatement  d'une  bombe  à  ses  côtés, 
et  aussitôt  la  paralysie  agitante  se  déclare  (Oppolzer)  ;  un  autre 
est  atteint  après  avoir  été  dévalisé  par  les  Cosaques  ;  pendant  le 
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bombardement  de  Strasbourg  (1870)  plusieurs  personnes  furent 
prises  de  paralysie  agitante.  Les  émotions  agréables  ne  parais- 
sent pas  produire  les  mêmes  effels  ;  mais  il  faut  noter  qu'elles 
sont  plus  rares  et  qu'elles  atteignent  rarement  à  Tintensité  des 
impressions  douloureuses  et  des  bouleversements  occasionnés  par 
de  grandes  frayeurs. 

L'habitation  dans  un  endroit  froid  et  humide  parait  jouer  un 
rôle  important  dans  Tétiologie  de  la  paralysie  agitante. 

D'après  Charcot,  l'irritation  de  certains  nerfs  périphériques 
résultant  de  blessures  ou  de  contusions  pourrait  ôlre  le  point  de 
départ  de  la  maladie. 

La  paralysie  agitante  débute  presque  toujours  après  quarante 
ans;  elle  est  aussi  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
On  ne  sait  rien  de  précis  relativement  à  l'influence  de  l'hérédité. 

Description.—  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  la  conséquence 
d'une  frayeur,  d'une  émotion  vive,  le  tremblement  caractéristique 
peut  se  produire  et  se  généraliser  rapidement;  il  est  plus  fré- 
quent d'observer  un  début  lent  et  insidieux.  Le  tremblement  se 
limite  à  une  main,  à  un  pied;  il  est  si  léger  que  les  malades  ne 
s'en  inquiètent  pas,  mais  peu  à  peu  il  augmente  d'intensité  et  il 
s'étend  à  presque  toutes  les  parties  du  corps.  Cet  envahissement  se 
fait  en  général  dans  l'ordre  suivant  :  si  la  main  droite  a  été  prise 
la  première,  le  tremblement  gagne  ensuite  le  pied  droit,  puis  la 
main  et  le  pied  du  côté  gauche.  Le  tremblement  reste  parfois 
limité  pendant  quelque  temps  à  l'un  des  côtés  du  corps  (forme 
hémiplégique)  ou  aux  membres  inférieurs  (forme  paraplégique); 
il  est  beaucoup  plus  rare  qu'un  des  membres  supérieurs  soit  pris 
en  même  temps  que  le  membre  inférieur  du  côté  opposé. 

A  la  période  d'état,  le  tremblement  est  très  marqué,  continu  ; 
à  certains  moments  il  s'exagère,  d'autres  fois  il  diminue  ;  il  ne 
disparaît  jamais  complètement,  sauf  pendant  le  sommeil.  Les 
mouvements  involontaires  de  la  main  n'ont  pas  le  caractère  d'une 
simple  oscillation  rythmique  comme  dans  les  tremblements  sénile 
ou  alcoolique,  ils  sont  complexes  et  les  muscles  paraissent  obéir 
encore  à  une  espèce  de  coordination  fonctionnelle  ;  le  plus  sou- 
vent le  pouce  se  meut  sur  les  autres  doigts  comme  dans  l'acte  de 
rouler  une  plume  ou  une  boulette  de  pain,  les  quatre  derniers 
doigts  sont  réunis  et  agissent  tout  d'une  pièce,  de  sorte  que  la 
main  se  trouve  réduite  à  une  espèce  de  pince.  L'écriture  est 
irrégulière,  les  jambages  des  lettres  sont  sini;eux,  formés  par 
une  série  de  lignes  brisées  (Charcot).  Le  poignet  est  animé  de 
mouvements  successifs  de  flexion  et  d'extension  sur  l'avant-bras 


ftl 


NÉVROSES. 


et  le  tremblemcn!  finil  pai-  s'étendre  à  l'avanl-bra^  el  au  bras. 
Les  orteils  piésentiint  en  général  la  disposition  en  griiïe  el  les 
pieds  sont  animés  de  mouvemenLs  delatéralitéf  ou  bien  ils  s'éteo- 
denl  et  se  fléchissent  rapidement  sur  la  jambe;  le  Iremblemenl 
des  membres  inféneurs  est  quelquefois  assez  fort  pour  commu- 
niquer au  lit  des  malades  une  vërilable  trépidation, 

La  lôle  participe  au  IrembhMuent  lorsque  les  malades  sont 
assis,  mais  il  s'agit  d*un  tremblement  communiqué  qui  disparaît 
lorsqu'on  fournit  à  la  lèXe  un  point  d'appui  (t'iiarcol);  les 
muselés  dr  la  face  ne  prennent  aucune  part  à  Fagilation  générale, 
les  traits  sont  immobilisés;  ta  physionomie  caluie,  impassible, 
ne  reflète  plus  que  très  imparfaitement  les  impressions  morales; 
les  paupières  sont  moins  mobiles  que  chez  les  pei-son nés  saines. 
La  langue  tremble  légèrement,  la  parole  est  lente,  saccadée, 
sans  embarras  bien  prononcé. 

Le  tremblement  s'exagjère  sous  rinHuence  des  mouvements  el 
des  éuïutions;  il  se  produit  parfois  des  exacerbations  sans 
cause  eonuue. 

A  c<Hé  du  Iremblement  qui  eonslilue  b'  symptôme  fonda- 
mental de  la  paralysie  apritante^  les  troubles  de  ta  motilUë  se 
caractérisent  encore  par  un  affniblissemeni  des  membres,  par  de 
la  raideur  musculaire  el  assez  souvent  par  des  mounemenU  de 
propulsion  ou  de,  rétropuhion;  aux  raideurs  musctilaires  on 
doit  ratlaeîier  les  attiLides  vicieuses  el  la  démarehe  spéciale 
dofît  nous  f>arb'rons  plus  bas. 

l/aflaihlissemenl  des  membres  est  en  général  assez  marqué  cl 
facile  à  apfirécter  à  Tarde  du  dynamomètre  (Bournrville)  dès  le 
début  de  la  maladie,  mais  c'est  seulement  à  la  période  terminale 
qu'il  prend  les  caractères  d'une  vérilable  paralysie.  Les  membres 
qui  sont  plus  particulièrement  alTectês  par  le  tremblement  sont 
aussi  les  plus  faibles. 

Le  professeur  Chareol  a  appelé  avec  raison  raltenlion  sur  la 
raideur  musculaire  qui  lait  rarement  défaut  à  la  période  d'étal  et 
qui  peut  même  firécéder  l'apparition  du  tremblemenL  Les 
muscles  des  membres,  du  tronc,  du  cou,  se  prennent  successive- 
ment; les  muscles  fléchisseurs  sontafi'cclés  les  premiei*s,  ce  qui 
exî)lique  raltitude  vicieuse  des  malades  atteints  de  paralysie 
agitante.  La  léte  est  dans  la  flexion,  le  malade  ne  la  redresse 
qu^avec  peine  ;  le  mentou  louche  quelquefois  le  sternum 
(Parkinson);  le  tronc  est  incliné  en  avant  comme  chez  les  vieil- 
lards. Les  mains  subissent  des  déformations  qui  rappellent 
c«lles  du  rhumatisme  noueux  ;  tantôt  les  doigts  sont  allongés  et 
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les  uns  contre  le«  autres  comme  pour  UmW  une  plume; 
tantôt  les  plialartges,  ks  pbalau^înes  t^t  les  pliaïan^^^les  pré- 
eeiUent  uue  série  de  flexions  cl  dVxltnsions  alterriativps  ;  ces 
tltffuinialions  s'expliquent  par  la  prédominance  d'aetinn  de  cer- 
tains muscles;  il  n'y  a  du  reste  ni  douleurs  nt  tuuiéfaclions 
articulaires  connue  dans  le  rliumatisiue  noueux.  Les  avant-bras 
sont  légèrement  fléchis  sur  les  bras,  les  coudes  sont  faiblement 
écartés  du  tronc  et,  le  plus  souvent,  tes  mains,  flécîiies  sur  les 
avaiit-bras,  reposent  sur  la  ceinture.  Les  membres  inférieurs 
sont  rij^ides  et  dans  la  dcmi-tlexion,  les  genoux  sont  serrés 
l'un  contre  laulre,  les  pietls  étendus  dans  la  position  du  varus 
équin  et  les  orteils  rerourbés  en  grifTi*.  La  rijfidilé  est  queîtpie- 
fois  telle  qu'im  pourrait  cr+die  à  des  contractures  coaséculives 
à  une  sclérose  des  cordons  latéraux  (Gharcot). 

Cette  raideur  des  muscles  imprime  à  tous  les  mouvements  el 
particulièrement  à  la  dêmarelie  un  caractère  spécial.  Lorsqu'on 
commande  aux  malades  de  marcher,  ils  se  lèvent  lentement  el 
avec  un  elTorl  visible,  en  appuyant  leurs  mains  sur  leur  chaise, 
puis  ils  se  m  elle  ni  eu  majche,  te  corps  penché  en  avant  ;  bientôt 
leur  allure  s'accélère,  el  quelques  malades  ne  s'arrêtent  que 
devant  un  obstacle  mécanique.  L'inclinaison  du  corps  en  avant 
el  le  déplacement  du  centre  tl*'  gravité  ne  suRlsent  pas  k  expli- 
quer ce  mouvement  de  propulsion  qui  s'observe  parfois  avant 
que  la  flexion  4"  corps  en  avant  se  soit  produite.  Il  existe  sou- 
vent de  la  rétroptitsion  en  même  temps  que  de  la  propulsion  ; 
lorsqu'on  se  place  derrière  les  malades  el  qu'on  exerce  une 
légère  traction  sur  leurs  véli^menls,  on  constate  un  mouvement 
de  recul  qui  etilraiuêrait  la  chute  si  l'on  n'avait  soin  de  snuteuir 
les  nialades  ou  de  leur  fournir  un  poiitt  d'appui  solide.  On  dirait 
une  machine  montée  sur  laquelle  la  voîoulé  n'a  plus  d'ai-lion 
(Trousseau).  Le  inuuveuient  tle  rélropulsion  se  produit  quelque- 
fois lorsque  les  malades  essayent  d^  se  redresser. 

Les  trouldes  de  la  sensibilité  sont  peu  nombreux  el  en  général 
peu  martpiés.  Les  malades  éprouveitt  dans  les  membres  une 
sensation  d'engourdissement,  de  fiesaoteur  ;  les  changements  de 
posili"<u  diriuriuenl  ce  malaise  :  de  là  un  besoin  continuel  de 
déplacctiicnL  La  sensibilité  cutanée  n'est  pas  altérée;  certains 
malades  se  plaig:nent  seulement  d'une  sensation  de  clialcur 
excessive  ;  en  plein  hîvej-  ils  ne  peuvent  supporter  ni  vêtements 
chaods,  ni  couvertures  sur  leurs  lits;  le  theimojiiètre  n'accuse 
cependant  aucune  élévation  de  la  température  du  corps 
(Cbarcol). 
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Il  nVxisle  en  tiénéral  anonn  Irnuble  <le  la  respîralion,  de  la 
circulation,  ni  de  la  digestion. 

A  la  période  lerminalt,  la  diflicullé  des  moiivemenls  est  si 
grande  qu^^  les  malades  ne  peiivenl  plus  quîllor  le  lil  ;  an  fsl 
obligé  de  Ips  aider  à  st^  lmirn».^r  lantôl  à  droik,  tantôt  à  gauche  ; 
le  ti'eiulikiiienl  diminue  ou  dis^parait  à  mesure  que  la  paralysie 
augmeule;  rifitellii,'cnce,  restée  inlacle  Jusquf^-là,  s'adaiMit  et  la 
ïuiU'itiou  s'altère,  les  muselés  subissent  ratruphie  graiss^eusc  ;  il 
se  forme  des  eseliaies*  etc.  La  mort  est  souvent  la  eonséqueuce 
de  la  pneumonie,  qui  s'explique  peul-èlre  par  l'habitude  qu'ont 
les  malades  de  se  découvrir  sans  eesse  (Charcut). 

La  durée  de  la  paralysie  aLritanle  est  très  longue;  il  nVsl  pas 
rare  de  rencontrer  des  malades  qui  depuis  quinze  ou  vingt  ans 
présentent  le  tremblement  earaet«-^iistitpie.  La  guérisori  est 
exceptionnelle,  mais  on  peut  obsener  des  améliorations  lempo- 
rair*'s. 

Les  reeherelies  entreprises  pour  découvrir  les  lésions  anato- 
rniques  de  la  paralysie  ag^ilante  n*uiit  abouti  jusqu'ici  qu'à  des 
résultais  nêi^atifs  (dliarcol,  J»dTro\)< 

Diagnostic.  Phonostic.  —  La  paralysie  apilante  a  t4é  confondue 
pendant  louglcmps  avec  la  sclérose  en  plaques;  mais  on  peut 
dire  qu'aujourd'liui,  ^^râce  aux  travaux  de  rdiarcot  el  de  ses 
élèves,  le  diag-nostic  rliflérenliel  de  ces  deux  maladies  ne  pré- 
sente plus  (le  dilîîcullès  sérieuses.  Les  caractères  du  tremble- 
ment sufliraienl  à  eux  seids  a  séparer  la  sclérose  en  plaques  de 
la  i>arahsie  agilante  ;  dans  la  première  de  ces  maladies,  le 
tremblement  ne  se  monîre  rpi'à  l'occasion  des  mouvements 
voulus;  il  disparaîl  couqdèlement  pi-miantle  repos, el  il  consiste 
eu  drs  uscillatiuns  pruj;ressivement  croissantes  avec  retendue 
des  mouvements;  au  contraire,  le  tremblement  de  là  paralysie 
agilanle  persiste  lors  rnÊme  que  les  malades  sont  au  repos  el  ne 
dis[jaraît  que  pendant  le  soiunieil;  de  plus»  il  se  caractérise  aux 
extrémités  siipéiieures  par  des  mouvements  assez  romplitiués 
des  duit^ls,  el  non  par  nue  simple  oscillation.  In  grand  nombre 
d'autres  sym[)lûmes  séparent  du  reste  les  deux  maladies;  le 
nystai:mus,  l'embarras  de  la  parole,  la  paralysie  précoce  des 
membres  inférieurs^  les  conlraetures,  appartiennent  e\e|u^i* 
vemenl  à  la  sclérose  en  plaques,  tandis  que  la  raideur  uniscur 
Jaire,  l'altitude  spéciale  du  corps  el  la  démarche  décrites  plus 
haut,  les  sensations  de  chaleur,  le  besoin  de  déplacement,  la 
propulsion  et  la  i-élroptilsiun,  sont  des  caractères  jiropres  à  la 
paralysie  agilanle,  La  niarclie  des  deux  maladies  est  aussi  très 


PARALYSIE  AGITANTE,  715 

différente,  la  mort  arrivant  bien  plus  rapidement  dans  la  sclérose 
en  plaques  que  dans  la  paralysie  agitante. 

Le  tremblement  sénile  commence  presque  toujours  par  les 
muscles  du  cou  et  de  la  face  :  les  malades  ont  le  chef  branlant; 
les  lèvres  s'agitent  dans  un  marmottement  continuel  ;  les  mains 
n'exécutent  pas  des  mouvements  compliqués  comme  dans  la  para- 
lysie agitante.  D'après  Charcot  et  Luys,  le  tremblement  sénile  est 
rare,  et  il  ne  se  rattache  pas  directement  à  l'état  de  sénilité,  il  fait 
défaut  chez  un  grand  nombre  de  vieillards. 

D'après  le  docteur  Démange,  le  tremblement  dit  sénile  ne  serait 
qu'une  forme  atténuée  de  la  paralysie  agitante. 

Le  tremblement  alcoolique  n'a  pas  non  plus  les  caractères  du 
tremblement  de  la  paralysie  agitante,  et  il  s'accompagne  des 
autres  symptômes  de  l'alcoolisme  chronique. 

Les  mouvements  choréiques  sont  brusques,  très  variés,  éten- 
dus, incoordonnés,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  para- 
lysie agitante.  La  chorée  est  d'ailleurs  une  maladie  de  la  jeu- 
nesse, tandis  que  la  para'ysie  agitante  est  très  rare  avant  quarante 
ans. 

Dans  la  paralysie  générale,  les  troubles  intellectuels  se  produi- 
sent de  bonne  heure;  le  tremblement  est  surtout  marqué  dans 
la  langue  et  dans  les  lèvres  ;  l'embarras  de  la  parole  est  très 
caractéristique  ;  la  plupart  des  sigries  de  la  paralysie  agitante  : 
mouvements  associés  et  involontaires  des  doigts,  raideurs  muscu- 
laires, déformation  des  mains,  propulsion  et  rétropulsion,  etc., 
font  défaut. 

Nous  avons  dit  que  les  déformations  des  mains  dans  la  paralysie 
agitante  avaient  une  certaine  analogie  avec  celles  du  rhumatisme 
noueux  ;  l'absence  de  tuméfaction  et  de  douleur  et  l'existence  du 
tremblement  ne  permettent  pas  la  confusion.  Il  faut  se  rappeler 
que  la  paralysie  agitante  peut  être  caractérisée  tout  d'abord  par 
des  raideurs  articulaires  sans  tremblement  appréciable;  ces 
formes  irrégulières  sont  souvent  confondues  avec  le  rhumatisme 
musculaire. 

La  paralysie  agitante  ne  menace  pas  rapidement  l'existence,  et 
à  ce  point  de  vue  son  pronostic  n'est  pas  très  grave  ;  sa  marche 
en  général  progressive,  et  l'état  d'infirmité  où  elle  jette  les 
malades  qui  en  sont  atteints,  en  font  néanmoins  une  maladie 
redoutable. 

Traitement.  —  Parmi  les  médications  les  plus  efficaces,  il  faut 
citer  l'électricité  employée  sous  forme  de  courants  continus 
(R.  Reynolds,  Remak,  Benedikt)  ou  de  bains  galvaniques  (C.  Paul), 
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el  riodnre  de  polassium,  qui  esl  indiqué  même  cliez  les  sujets 
non  syphilitiques.  L'Iiydrolhérapieel  les  bains  sulfuîf^ux  ont  paru 
produire  de  bons  résultais  chex  quelques  malades.  Le  nili-ate 
d'argent,  la  slrychoiuL»,  Tûpium,  exeigerenl  rag:Uation  el  le 
malaise  :  on  doit  les  écarter  coraplèlement  ;  la  levé  de  Calabar» 
Tergot  de  seigle,  la  belladone,  les  arsenicaux,  sont  sans  elTicacilé 
(Charcût). 


rABK[!«sûN.  EiMy  on  iho  shi»Vt»ir  PiiUy,  1817.  —  CnincoT  el  VuLpr^îS.  G»eilu  heM„ 
1801-18Û2.  —  Trocsïeau,  Cliitù|u*?,  '•  <îJii.,  t.  H,  —  SoDKn»  Arl.  /»«m- 
llftie  agiianlf,  in  Sysloui  or  Medicino  do  Heyanil'U.—  Ordenstivin.  Sur  U  p<ir«ly«w 
«I^UtilQ  Cl  In  icfcrosc  en  plaquent  jfLinvrttliiiç.  1U.,  l'an*.  l>mR.  —  CHxftCoT,  P«r»- 
lj»«e  «giUtito  «i  srk'rnsc  en  pluqiins  iliAftt^iiiiinéirft.  Leçons  «lin  «ir  1©  sy&l«rtio  ntr- 
vetisi,  —  VlLUKHiN  Observ.  de  paralj»ii>  agiUnlo  (Rèç.  ntém.  irieil.  milil..  1871).— 
Ch.  FiONKT  Des  IroiiiblcinenU.  th.  d'aurt^g.  (m<tde<:inc).  Pans.  lë"2.  —  CLAVKLiiiifc. 
th.,  Paris.  1873.  —  A  BouCHKii.  De  lu  maladie  de  parkiuson  et  en  particulior  4«  U 
formu  frusto,  th.,  Paru,  lt<r77.  —  De  Saimt-Légkr.  Malftdit}  de  Parktnsiin,  lli..  Pari*, 
1870. —G.  Paul.  Traitoniunl  du  tremblement  par  Je*  bajiiap»lvaut(|ttes  (A»S(triiali«t 
pour  l'avancement  des  «ckiiceti,  Bcinns.  i8â0).—  E.  DkhaHAE.  Le  trciubU'iniFnl 
cl  SCS  rapports  avec  la  pArnlysio  ajjitanio  (Ilovuedo  mëdeciae,  f8Hâ|, 
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11  n'est  ceriaîiiemerit  pas  de  maladie  plus  difficile  à  définir  elà 
décrire  que  Tliystérie  :  nous  ignorons  an  nature,  ses  causes^  les 
niodilications  du  syslême  nerveux  qui  lui  donnent  naissance; 
enlin,  sa  syniptoniatologie  esl  très  variée,  ainsi  que  tous  les 
auteurs  l'on l  fait  remarquer.  Passio  fii/atcrica  unum  nonien  «t, 
varia  tamen  et  înnumera  accidentia  sub  se  comprehcndit  ((lalien). 
—  Non  morbus  simplex,  dit  Rivière ,  $fd  morhoj^m  Uiada,  — 
L'affection  hyslërique  se  montre,  dit  Sydetiham,  sous  une  infi- 
nité de  formes  diverses^et  elle  imite  presque  toutes  les  maladies 
connues.  —  Morbus  itie  aut  potins  morùonim  cohors.,.,  dit 
Fr.  Hoffmann.  Dans  sa  forme  la  plus  commune  et  la  mieux 
connue,  l'iiyslérie  se  caractérise  par  des  allaques  de  convulsious 
cloniques;  [pais  elle  peut  se  traduire  seuk-ineul  par  des  douleurs 
siégeant  ïi  la  périphérie  ou  duos  les  organes  internes*  par  des 
paralysies,  des  contractures,  des  anesthésies,  des  troubles  inlel- 
lecluels,  etc.. 

ÉTiOLûGiK.  —  Le  mot  hystérie,  de  (laTipac,  matrice,  prouve  loulc 
rimporlaiîce  que  les  anciens  altribuaienl  aux  org^anes  génitaux 
de  la  femme  dans  la  production  de  l'bystérie.  Pylliagore,  Empé- 
docle  et  Hippoerate  considèreiil  l'utérus  comme  une  espèce  d'ani- 
mal qui  se  meut  librement  dans  le  corps  de  la  femme  el  dont 
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les  déplacemeiils  vers  la  région  du  cœur  oti  du  cerveau  pro- 
duisent rhyslérie;  pour  Arislole  t'I  Platon,  t  la  malrice  est  un 
:initnal  ijuj  veut  à  toute  l'orce  concevoir  et  qui  entre  en  fureur 
s'il  ne  conçnit  pas  ».  Le  nom  de  (tireur  utérine  est  resté  pendant 
longtemps  dans  la  science. 

D'après  fialien,  rhystérie  est  la  conséqnencede  la  rétention  de 
la  semence  mulicbrale  ou  du  sant?  menstruel;  Aétîus  attribua 
tes  attaques  hystériques  à  des  vapeurs  qui,  parties  de  Tulérus, 
s'élèvent  vers  les  parties  supérieures  du  corps  en  suivant  les 
uerfs. 

La  théorie  génitale  de  l'hyslérie  a  élé  acceptée  pendant  long- 
temps ;  elle  est  encore  défendue  dans  les  ouvrages  de  Louyer- 
Villermay  et  de  Landouzy,  avec  cette  ditTérence  seulement  (jucce 
sont  les  lésions  de  l'utérus  et  des  ovaires  qui  sont  mises  en 
cause,  bien  plus  que  la  rétention  de  la  semence  ou  du  sang 
mLMistruel  et  les  altérations  de  ces  humeurs;  le  s«)lidtsme  a  rem- 
filacc  rhumonsme.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  prolesté  le  plus 
vivement  contre  cette  théorie  el  qui  ont  fourni  le  plus  d*argu- 
ments  pour  la  combattre,  il  faut  citer  Sydenham  et  Briquet;  il 
e«l  certain  que  Tappapeil  génital  n'est  pas  tout  dans  Tétiologie 
de  rhystérie,  mais  Briquet  a  élé  trop  loin  en  soutenant  qu'il 
n'était  rien*  .Nous  aurons  plus  d'une  Itiis  à  revenir  sur  la  relation 
êvidentu  qui  existe  souvent  entre  la  sensibilité  ovarienne  et  les 
symptômes  hystériques. 

D'après  Sydenham,  peu  de  femmes  sont  tout  à  fait  exemptes 
d'hystérie;  liriquel  arrive  à  celte  conclusion  que  le  quart  des 
lemiïif's^  prises  en  général,  est  atteint  d'hystérie,  et  qu'un  peu 
plus  de  la  moitié  d'enli-e  elles  est  ou  hystérique  ou  très  impres- 
sionnable {Traité  clinique  de  Chystériey  p.  37)* 

Il  existe  des  faitsincontestables ,  et  de  plus  en  plus  nombreux, 
d'Iiystérie  chez  l'homme, 

C'esl  de  douze  à  dix-huit  ans  que  l'hystérie  se  développe  avec 
le  plus  dv  fréquence;  la  prédisposition  diminue  à  partir  de  Tige 
de  dix-hnit  ans.  D'après  Briquet,  rhystérie  éclate  dans  un  cin- 
quième des  cas  avant  l'âge  de  la  puberté;  elle  peut  persister 
après  la  ménopause. 

Toutes  les  causes  capables  d'augmenter  la  suscefdibilité  du 
système  nerveux,  ou  autrement  dît  le  nervosisme,  ravorisenl  le 
développement  de  Thystérie.  Forget  a  même  pu  dire  que  Thys- 
térie  n'était  que  le  prudutt  d'une  susceptibilité  s]>éciale  du  sys^ 
tème  nerveux.  l*armi  les  plus  importantes  de  ces  causes  nous 
ferons  : 
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l-"  Le  nervosisme  tiérédil.iire; 

2"  l/aminiie  et  Inules  les  causes  débililanles»  telles  que  (^ligues 
excessives*  privalians,  chag^riiis  prtilongés; 

3*  Les  émolioiis  morales  vives ^  surtout  Itfs  émotions  désa- 
gréaljles  qui  résultenl,  par  exemple,  de  la  perle  ou  du  dépari 
d'une  perst^nne  chérie,  de  la  vue  d'objets  émouvants»  de  la 
frayeur,  de  la  smprise,  etc.,,  ; 

i"  Les  peines  de  eœiir  produites  par  des  inclinalions  contra- 
riées ou  non  satisfaites;  les  exeitatious  génésiques  qui  résultent 
de  la  vue  de  ceilains  spectacles  ou  de  la  lecture  de  mauvais 
livres,  l'onanisme  ; 

5"  Les  troubles  de  la  mcnslrualion-  Les  maladies  organiques  de 
rulérus  ou  de  ses  annexes  se  coiiipliquent  rarement  d'hystérie, 
eoiitrairemeut  à  ce  qui  a  été  avancé  par  quelques  auteurs; 

<i*  La  vue  d'une  personne  atteinte  d'une  attaque  d'Iiystérie.  Il 
existe  dans  la  science  b<in  nombre  d'exemples  d'épidémies  hys- 
tériques nées  sous  1  inlîueuce  de  rimilatîon  ou,  comme  on  Ta  dit, 
de  la  conUtijion  nerveusa. 

In  jour  de  première  communion  à  Sainl-Hoch,  une  jeune  lillc 
fut  prise  t<H]l  à  coup  de  convulsions  hystériques  pendant  la 
messe,  et  dans  l'espace  dune  demi-heure,  cinquante  à  soixante 
femmes  eurent  des  convulsions  seuîblaUles  (Bailly  cité  par  Bri- 
quet, op.  rit.t  \).  170k  Les  ursutines  de  Loudun  en  1(î34,  et  les 
convulsionnaires  (ie  Saînt-Médard  en  I  liiT,  n'étaient  que  des  hys- 
tériques que  lignnrance  et  la  crédulité  lran9n>rmaient  eu  pos- 
sédées. AujiHii  d'hui  emxire  riiystérie  est  la  source  ordinaire  ûc$ 
guérisons  dites  miraculeuses. 

7"  Des  douleurs  péripliéiiques.  des  Iraumatismes  peuvent  élrt 
te  point  de  dc|(;irl  des  attaques  hystériques  chez  des  personnes 
prédisposées  d'ailleurs. 

l)EScniPTm\,  —  On  se  ferait  une  fausse  idée  de  l'iiysléne.  si 
Ton  s'itnaicinaîl  que  les  sym|>ti!mies  si  variés  auxquels  elle  donne 
lieu  se  rencontrent  dans  tous  les  cas;  il  n'y  a  pas  ici  d'évolution 
régulière,  pas  de  périodes  bien  caractérisées,  mais  une  série 
de  manifestations  morbides  qui  se  produisent  isolément  ou  se 
groiqH^nt  de  la  i'avou  la  jdus  capricieuse;  aussi  fauUil  renoncer 
à  faire  un  tableau  d'ensemble,  et  se  contenter  d'une  élude  suc- 
cessive des  pi  in  ci  pales  manifestations  morbides  «te  la  névrose. 

L'hystérie  peut  débuter  pru^ressivemenl  :  les  malades  mai- 
grissent et  pidissent,  leur  caractère  change,  ils  deviennent  très 
impressionnables,  le  rire  ou  les  pleurs  éclatent  à  la  moindre 
émotion,  l'inlellii^ence  jneiid   un  tour  bizarre;  il  existe  de  Top- 
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pression  à  Tépigastre,  des  sensations  d^étouffement,  de  malaise, 
des  frissonnements  sans  élévation  de  la  température;  l'appétit 
se  perd,  les  digestions  deviennent  difficiles,  des  douleurs  névral- 
giques ou  musculaires  occupent  différents  points  du  corps.  Dans 
d*autres  cas,  la  névrose  éclate  brusquement,  sans  phénomènes 
précurseurs,  par  une  attaque  convulsive,  par  une  contracture  ou 
par  tel  autre  symptôme  de  Thystérie  confirmée. 

A.  Attaques  convulsives.  —  D'après  les  recherches  de  Briquet, 
les  attaques  convulsives  se  produisent  chez  les  trois  quarts  des 
hystériques;  leur  symptomatologie  tapageuse  était  bien  propre  à 
attirer  l'attention;  aussi  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  leur 
attribuer  la  première  place  dans  la  description  de  Thystérie. 

Les  convulsions  hystériques  sont  souvent  provoquées  par  des 
émotions  vives,  par  des  frayeurs,  par  des  contrariétés,  par  la 
vue  de  certains  objets,  par  certaines  odeurs,  etc..  Il  se  produit 
une  sensation  de  malaise,  de  dyspnée,  de  la  constriction  de  la 
gorge,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d'oreilles,  puis  une  douleur  à  l'épigastre  ou  à  l'hypogastre  ;  ces 
sensations  permettent  ordinairement  aux  malades  de  prévoip 
l'attaque  et  de  gagner  leur  lit  avant  que  les  convulsions 
éclatent. 

Le  malaise  épigastrique  dure  quelques  minutes,  puis  les 
malades  éprouvent  la  sensation  d'un  corps  rond,  dit  globe  hys- 
térique ou  boule  hystérique^  qui  de  l'épigastre  remonte  jusqu'au 
larynx,  où  il  s'arrête  en  déterminant  une  sensation  d'étoufTc- 
ment,  de  strangulation  ;  la  douleur  est  parfois  si  vive  que  les 
hystériques  portent  les  mains  vers  la  partie  antérieure  du  cou 
comme  pour  se  débarrasser  de  l'obstacle  qui  gêne  la  respira- 
tion; les  convulsions  ne  tardent  pas  à  se  produire.  Les  malades 
tombent  à  terre,  quand  elles  n'ont  pas  pris  soin  de  se  coucher, 
et  toutes  les  parties  du  corps  sont  agitées  par  des  convulsions 
cloniques  très  violentes;  le  plus  souvent  les  mouvements  sont 
absolument  désordonnés;  quelques  hystériques  semblent  se 
débattre  pour  se  débarrasser  d'une  étreinte,  pour  éloigner  un 
objet  qui  leur  fait  horreur  ;  ou  bien  elles  se  roulent  à  terre  avec 
une  grande  violence;  la  tête  s'agite  latéralement,  puis  d'avant 
en  arrière,  mais  les  muscles  de  la  face  se  convulsent  rarement 
comme  dans  Tépilepsie.  Les  mouvements  du  bassin  rappellent 
ceux  qui  accompagnent  le  coït. 

Les  malades  poussent  souvent  des  cris  aigus  au  début  de 
l'attaque.  Tantôt  la  conservation  de  l'intelligence  est  complète  : 
les  malades  entendent  ce  qui  se  dit  autour  d'elles  et  gardent  le 
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souvenir  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant  Tatlaque;  tantôt  (dans 
la  majorité  des  cas  d'après  Briquet),  il  y  a  perte  complète  de  con- 
naissance et  la  sensibilité  est  également  abolie-,  la  brûlure,  les 
piqûres,  ne  sont  pas  senties.  Il  existe  souvent  du  délire  et  def 
liallucinaltons;  le  délire  est  presque  toujours  bruyant,  agil^;  il 
a  généralement  rapfiorl  soit  à  des  scènes  auxquelles  la  malade 
se  croit  présente  ou  auxquelles  elle  se  reportCi  soit  aux  pensées 
quî  roccupcnl  liabiluelleraent  ou  qui  Tonl  beaucoup  frappée;  il 
faut  le  considérer  comme  une  sorte  de  rêve  (Rriquel,  op.  citt 

p.  :mh 

La  face  est  animée,  injectée,  le  cœur  bal  violemment,  mais  il 
n'existe  pas  d'état  asphyxique. 

La  durée  de  l'attaque  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs 
heures;  les  convulsions  cessent,  rinlellit;ence  revient;  le» 
malades  sont  prises  alors  de  sanglots,  ou  bt«^n  il  y  a  une  émis- 
sion abondante  d'urines  très  claires  et  très  pauvres  en  principes 
solides.  Dans  qutdques  cas,  on  voit  survenir  à  la  suite  de  l'attaque 
dos  syncopes,  des  extases,  de  la  cal^Tlepsic. 

Les  atlaques  qui  naissent  sous  iVinniience  de  causes  acciden- 
lelles  se  produisent  naturellement  k  intervalles  très  variés; 
quant  aux  allaques  spontanées,  elles  ont  de  la  tendance  à  affecter 
la  forme  périodique  (llriquet). 

L'attaque  hystérique  n'est  pas  toujours  complète;  elle  peut  se 
iimiler  aux  phénomènes  initiaux  :  douleur  épigastrîque,  sensa- 
tion du  globe  hystériqne,  siiiroeation,  spasme  du  pharynx,  bâil- 
lements, hoquet  prolongé,  sanglots. 

U.  Troiibks  de  la  sefisibilUè,  Hyperesthésie  ovarienne.  Clou 
hystérique.  Névratgitg.  Mtjosalgies.  Hémianestkésie.  —  Les 
auteurs  qui  avec  Briquet  ont  combattu  la  théorie  génitale  de 
rhyslérie  ont  été  conduits  à  nier  toute  inHnence  de  Tulérus  et 
des  ovaires  stu-  la  marche  de  rhystérie,  et  «^n  cela  ils  ont  dépassé 
la  inesure.  Briquet  lY^eonnaît  que  les  hystériques  éprouvent  sou- 
vent des  douleurs  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  mais» 
d'après  lui,  il  s'agirait  de  douleurs  musculaires.  Les  rechfrche« 
de  Scliutzenberger,  de  l*iorry,  <le  Négrier  et  de  Charcot  tendent 
à  démontrer,  au  contraire,  que  les  ovaires  sont  le  siège  principal 
de  ces  douleurs,  et  que  t'iiyperesthésie  ovarienne  exerce  une 
induence  remarquable  sur  plusieurs  manifestations  de  rhystérief 
notamment  sur  les  atlaques  convulsives. 

Lorsque  chez  une  hystérique  on  rléprimu  fortement  la  paroi 
abdominale,  on  arrive  assex  souvent  à  reconnaître  vers  la  partie 
moyenne  du  rebord  osseux  qui  constitue  le  détroit  supérieur  du 
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bassin  un  corps  ovoïde,  au  voliiiïic  d'une  nlive  ou  parfais  d'un 
pelil  ipiif,  qui  glisse  sous  le  doigt  el  ijiri  est  douloureux  à  la 
pression,  au  moins  d'un  côté;  la  douleur  locale  s'accompagne 
souvent  d'épigastralgif,  puis  de  la  sensation  de  jrîobe  liYstêrique 
el  d'étranglement  ;  enfin  une  attaque  conuplètc  d'hystérie  peut 
t'ire  la  eoii séquence  de  celle  manœuvre,  pour  peu  qu'on  la  pro- 
longe. La  pression  des  ovaires  hyperestliésiés,  qui  peut  provo- 
quer les  crises  hyslériques,  peut  aussi  les  arrêter.  Au  milieu 
d'une  tiltaque  d'hystérie,  la  compri'ssion  ovarienne  est  assez 
diflicile,  parce  que  la  paroi  abdominale  est  tendue  et  le  ventre 
ballonné;  mais,  ilès  qu'on  a  vaincu  cette  résistance  et  qu'on  peut 
agir  sur  l'ovaire^  U-s  eonviilsions  se  calment  el  ratlaque  ne  tarde 
pas  à  prendre  fin.  l/liypereslhésie  ovarienne  siège  toujours  du 
même  coté  que  rhéinianeâthésie  ;  lorsqu'il  existe  chez  une  femme 
une  hémianeslhésie  droite,  par  exemple,  on  peut  en  conclure 
presque  à  coup  sûr  que  celte  femme  est  ovarienne  droite,  *'tque, 
interrogée  sur  le  siège  des  douleurs  abdominales,  elle  indiquera 
le  flanc  dj-oil. 

L'Iiyfieresthisie  ovarienne  nu  ovaralgie  n'est  |*as  conslanie; 
d'autre  part,  des  pressions  exercées  sur  Tépigaslie  ou  sur  le 
rachis  provoquent  cbei  quelques  hystéiiques  des  allaques 
comme  la  pression  sur  les  ovaires.  En  somnie^  il  existe  souvent 
chez  les  liyslériques  des  zones  htjulérogénen^  c'esl-à-dîre  dea 
zones  dont  l'excitalion  fait  naître  des  atla(|ues,  el  les  ovaires 
consliluent  un  des  points  bystérogènes  tes  plus  communs;  mais 
il  n'y  a  aucune  conchïsion  générale  à  tirer  de  ces  faits  quant  aux 
rapjjorls  de  l'hysléne  avec  l'appareil  génital. 

Après  Tovaralgie  viennent,  par  ordre  d'importance»  Ihyperes- 
Ihésie  cutanée  el  les  douleurs  névralgiques,  donl  le  siège  est 
très  variable  ;  quelques  malades  accusent,  vers  le  sommet  de  la 
télé,  une  douleur  térébrante,  bien  limitée  :  c'est  le  ctoti  kysté- 
rique  ;  ou  bien  les  seins  deviennent  très  douloureux  {mnèioàynie)  ; 
d'autres  fois  on  constate  de  la  migraine  ou  hémkràmc^  des 
névralgies  inlercoslales  ou  sous-occipitales,  de  la  gastralgie,  de 
Tenléralgie  ;  des  douleurs  musculairtfs  dans  les  parois  de  l'ab- 
domen (mifo$alQie)j  dans  les  muscles  du  rachis  {rachiuttjie)^  de 
la  poilrine  {pleuratgie)^  ou  bien  encore  de  l'hyperesthésie  des 
grandes  lèvres^  el  du  vaginisme.  Les  douleurs  dorsales  sont 
presque  constantes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Sydenliam  ;  elles 
s'exagèrent  par  la  pression  et  font  penser  quelquefois  à  une 
maladie  de  la  moelle. 

L'arlbralgie  hystérique  est  souvent  confondue  avec  une  arthrite 
L.  el  T.  —  l'athol.  aiéd.  I.  —  -46 
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vérilablfi  (Drodie);  limitée  en  général   à  une  arlunilation,  ell 
peiU  aussi  s'étendre  à  plusieurs.  Les  doiileiirs  sont  parfois  lelle- 
ment  vives  (\(w  les  malailes  réelatiient  raniputation. 

Les  nialadcs  aecusenl  sponlanémenl  les  douleurs;  Tanesthésie, 
au  contraire,  doit  être  recherchée;  c'est  ce  *|ui  explique  pour- 
quoi sa  fréquence  dans  rhyslérie  a  été  pendant  longtemps 
méconnue.  L'héniianestliésîe  constitue  la  variété  la  plus  com- 
mune de  raueslhésie  hystérique  ;  elle  est  sotrvenl  complote^ 
étendue  à  toute  une  moitié  du  corps,  y  compris  la  face  et  les 
sens  sypériciirs;  identique^  eu  un  mot,  à  l'hémianesthésie  d'ori- 
gine cérébrale.  L'anesMiésie  n'est  pas  limitée  à  la  peau;  elle 
s'éteiul  aux  parties  profondes,  aux  muscles  en  particulier;  si 
bien  qu'on  pe^it  traverser  à  Valde  d'une  longue  aiguille  le  bras 
ou  l'avanl-bras  des  malades  sans  firovoqucr  ni  douleur,  ni  même 
une  sensation  de  conlaci  ;  tlâns  d'autres  cas,  il  y  a  analgésie  sans 
anesthésie  complète.  L'hémianeslhésie  est  beaucoup  plus  fré- 
quente à  gauche  qu'à  droite. 

L'aiiesthésie  s'accompagne  souvent  d'une  ischémie  très  pro- 
noncée de  la  peati  ;  les  piqères,  les  coupures,  ne  donnent  lieu  à 
aucune  hémoirhagie,  fait  qui  a  été  cité  plus  d'une  fois  comme 
miraculeux, 

Ikii-q  a  montré  qy'en  appliquant  des  pièces  métalliques  sur  les 
parties  anesthésiées,  on  pouvait  faire  reparaître  la  sensibilité; 
la  nature  des  métaux  capables  de  rappeler  la  sensibilité  varie 
avec  les  malades  ;  l'application  ne  doit  pas  être  trop  prtdongée; 
si  on  laisse  trop  loiîgtemps  les  pièces  de  métal  en  contact  avec 
la  peau,  il  se  produit  un  malaise  général  et  l'anesthésie  reparaît. 
Chose  remarquable*  à  mesure  que  Tanesthesie  se  dissipe  d'utt 
côté  sous  raclion  des  métaux,  elle  reparait  aux  points  symé- 
triques du  coté  opposé.  lUirq  a  conclu  de  ses  expériences  que 
certaines  malades  su  ut  sensibles  à  l'or,  d'autres  à  l'argent  ou  au 
cuivre,  et  il  est  parti  de  là  pour  recommander  Tusage  à  /ïnte- 
rieur  des  métaux  qui  avaient  réussi,  sous  forme  d'applicatioa 
externe,  à  dissiper  raneslhésie.  D'après  les  recherches  les  plus 
récentes,  les  pièces  mélalliquesagiraientdans  la  métallo  thérapie 
externe,  en  provoquant  un  courant  électrique  très  faible;  les 
métaux  purs,  exempts  de  tout  alliage,  sont  sans  action  sur  la 
sensibilité,  et»  d'autre  part,  en  employant  un  courant  électrique 
très  faible,  comparable  comme  intensité  à  celui  que  développent 
des  pièces  de  monnaie  appliquées  sur  la  peau,  on  obtient  des 
résultats  analogues  à  ceux  de  Bwrq. 
Les  aimants  et  les  solénoïdes  exercent  sur  rhémianesthé^ir; 
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hyslérique  une  infiuence  idenlique  à  celle  de  la  mélallolhérapie 
(Charcnl  el  llei^fiartl)- 

Celle  aclion  des  métaux  el  des  cauranl»  faibles  sur  la  sensibi- 
lilé  ne  s'observe  |>as  sr^ulernenl  dans  l'IiysliTie,  elk*  aélé  conslalée 
dans  des  hémianeslhésies  d^origine  eéi^brale. 

ï/aneslhésie  de  la  muqueuse  de  ristbme  du  gosier  a  élédécrile 
parCliairou  t-omme  un  symplùmepalhôgnomoniquede  rhyslério; 
en  eflel,  chez  bon  nombre  de  malades,  ou  peut  iulrodiiire  le 
doigl jusque  sur  TepiifloUe  et  à  l^eiitrée  du  larynx  sans  provoquer 
aucun  réllexe  ;  mais  ee  symplôme  n'est  pas  cunslant  cbez  les 
hyslériquos,  et  l'on  peut  le  renconli'er  dans  d'autres  maladies,  en 
particuïiea*  dans  le  saturnisme  (Beruulz). 

C.  Troubles  de  la  moUlilé.  Paralysies,  Contractures.  —  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  les  convulsions  qui  accompagnent  les 
crises  hvîilériques;  mais  nous  devons  signaler  parmi  les  syni- 
plûmes  les  plus  importants  de  t'hystéiie,  les  paralysies  el  les 
conlraclures. 

V liémipUgie  et  la  paraplégie  sont  les  formes  les  [dus  com- 
munes de  la  paralysie  bystêrique.  Ces  paralysies  débiiteul  en 
général  brusquement,  à  la  suite  d'une  attaque  convulsive  ou 
d*une  émotion  vive;  les  malades  aUeiuU  de  paralysie  s'aper- 
çoïvenl  aver  élonnement  qu'ils  ne  peuvent  pîus  marcher;  l'héuir- 
plégie  est  (lasque  et  s'aeeompagne  dliémianesthésie  du  même 
côté.  La  marche  de  la  paralysie  est  1res  variable;  il  suHil  parfois 
d'une  émotion  vive  pour  que  b's  luouvemenls  reviennent  tout  à 
coup.  Lliémipléjîie  hystérique  atteint  1res  rarement  les  muscles 
de  la  face;  c'est  là  un  caractère  imporlaul  au  point  de  vue  du 
diapnoslic  dillérenliel  de  Fbémiplé^ie  hystérique  el  de  riiêmi- 
plégie  consécutive  aux  maladies  de  l'encéphale,  laquelle  porte 
presque  toujours  sur  les  muscles  de  la  face  aussi  bien  que  sur 
ceux  des  membres. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  publié  des  faits,  en  assez 
grand  nombre  déjà,  qui  démontrent  que  chezdes  hystériques  les 
iraumatismes  peuvent  provoquer  rafiparilion  de  pai-aljsies,  telles 
que  :  monoplégie,  hémiplégie,  qui  piésenlent  tous  les  caractères 
des  paralysies  hystériques  el  qui  peuvent  [guérir  instantanément, 
ce  qui  démontre  bien  l'absence  d'une  lésion  orpnique  pi*o- 
fonde» 

La  distribution  de  ranesthésie  fournit  en  général  des  signe» 
précietix  pour  le  diaj^nuslic  de^î  paralysies  bystéro-lraumatiques. 
Soit  une  paralysie  d'un  des  membres  supérieurs;  dans  la  para- 
lysie hystérique,  l'anesthésie  occupe  luul  le  membre  supérieur 
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ainsi  que  rêpaiile»  et  m^rne  elle  s'élen<i  parfois  aux  f>artics  vôU 
sines  du  dos  el  de  la  poilriiie  ;  dans  les  paralysies  conséculives 
à  la  ciiiiiprc^jsion,  pai  exemple,  du  ple\us  brachial,  la  sensibilité 
pei'sisle  a  la  lace  interne  du  bras  el  à  Pépaule. 

L'étal  de  la  coutracliltté  éleclJ'itti'e  des  muscles,  l'existence 
ou  Tabsence  de  douleur  tVmrnissent  aussi  des  signes  îniportanls. 

La  eoniruclililë  électrique  est  presque  toujours  conservée  dans 
les  muselés  attfiiiU  par  la  paralysie  hysléjique,  môme  lorsque 
la  paralysie  dure  di*puis  fdusieurs  années;  de  plus  les  paralysies 
hyslériques  s'aet*ompagneiils<>uvejit  d'aneslliésie  eulanéeet  lutia- 
culaire.  La  marche  de  ces  [laralysies  est  souvent  caractéristique, 
la  paralysie  dispnrait  piMir  reparaître  bientôt  après  ou  bien  elle 
cliaiige  brusquenieut  de  siège. 

On  a  noté  quelquefnia  des  paralysies  du  larynx  (d*oû  une 
aphonie  complète  et  subite),  du  diaphragme,  du  rectum,  de  la 
vessie,  ele.,.  La  paralysie  hystérique  des  muselés  moteurs  des 
yeux  est  très  rare;  cependant  il  en  existe  quelques  exem|des 
dans  la  science. 

Les  cuiUraetures  ont  en  g^énéral,  comme  les  paralysies,  un 
début  très  brusque  ;  la  cutitrat'lure  des  membres  succède  »»;mi- 
vent  à  une  ftaralysie  liasquc  ;  mais,  au  lieu  de  se  produire  lente* 
ment,  prugressivemeut»  comme  dans  la  sclérose  latérale  descen- 
dante delà  luuelle^  elle  alteinl  en  «luetques  heures  ou  en  quelques 
joors  s*Hi  uiaxiuïum  d'iiitensilé.  La  contracture  prend  la  forme 
hémiplé}çiqut'  ou  paraplégique,  ou  bien  elle  se  limite  à  quelques 
l^roupes  de  iiiiisfb^s  ;  les  membres  supérieurs  se  mettent  dans 
la  demi-flexion  et  s'appliquent  forlcuient  contre  le  tronc;  les 
membres  jnléjieurs  sont  dans  l'extension  l'orcée,  le  pied  prend 
la  position  du  vai'us  équin  le. plus  prononcé,  les  adducteurs  de 
la  cuisse  lixenl  le  membre  inlérieur  sur  le  bassin  ;  si  bien  qu'en 
saisissant  le  pied,  on  peut  soulever  le  bassin  et  le  tronc  tout 
entier  comme  avec  un  levier  rigide.  En  j'edressant  fortement  la 
pointe  du  pied,  on  provoque  la  trêmulation,  comme  clieï  les 
malades  atteints  de  scléj'ose  latérale  de  la  moelle  (CliarcutJ. 
Des  contractures  partielles  peuvent  produire  le  torticolis  hysté- 
rique, le  pied  bot  varus  étjuin,  ou  simuler  la  coxalgie, 

l.a  ruiitraclure  persiste  daos  le  sommeil  physiologique  ;  sous 
rinlîuence  du  chloroforme,  les  muscles  se  relâchent  momentané- 
ment. La  contracture  hystérique  paraît  dépendre  d'une  réflecti- 
vité exagérée  de  la  moelle. 

La  compression  ovarique  a  réussi  quelquefois  à  faire  dispa- 
raître des  contractures  récentes  (lîourneville). 
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Ile  nn^me  que  les  paralysies,  IfS  ronlrarliires  peuvent  tlispa- 
ralfre  Uiul  à  coup  à  la  suite  (l'une  émotion  vive, 

D.  Trouhles  de  Cintelliçence.  —  Le  plnssouvenl  les  hyslériqiies 
se  font  reniarL|uer  par  la  Irizarrerie  de  leur  earartère,  par  leur 
seusibililé  exa£?<irée  ;  lonles  les  supecslitions,  tous  les  événe- 
iiients  mystérieux,  oui  aerès  dans  leur  l'sprit  ;  les  faisi-urs  de 
niiraeles  tnjovenL  en  elles  des  complices  ilévoués  quoique  sou- 
vent involontaires. 

Des  aceès  de  délire  peuvent  se  produire  en  dehors  des  atta- 
ques hyslériqnes  et  simuler  la  méningite  (Iterniït?.)  ;  lanlèl  le 
délire  se  dissipe  rapidement  tantôt  il  aboutit  à  l'aliénation  men- 
tale et  à  la  démeïiee.  La  déeliéane»?  inlelleetnelle  est  eependaiU 
heancoup  [Jus  rare  et  beaucoup  phis  tardive  dans  rhystérie  que 
dans  l'épi lepsie. 

E.  Troubkx  de  la  respifaiion^  de  ta  digestion,  des  i^ecr étions. 
ToHX  ktfilériqm.  Gastralgie^  vomissements,  tympanitey  pseudo- 
péritonitef  ischuîùf,  ete...  —  La  tonx  hystéiique  se  foodiiiten 
général  sons  forme  de  quintes  hriiyanles;  les  5îons  émis  sont 
rTjards,  désajrréables  à  entendre  ;  qnelt[uelois  ils  atTeetenl  te 
caractère  de  l'aboiement  ou  du  miaulenjent.  L'expectoration  est 
nulle,  et  àrauscnllalion  de  la  poitrine  on  ne  eonstale  aucun  sîjrne 
morbide.  Les  impressions  desa^iN-ahles,  les  r<mtrartétes,  ang^- 
mentenl  la  fréquence  des  ([iriiites.  Liiez  quelques  mabides,  le 
spasme  «les  muscles  de  la  flotte  don  m-  lieu  à  des  allai  f  nés  rie 
dyspnée  qui  simulent  l'asllime  et  pour  lesquelles  on  a  pratiqué 
plusieurs  fois  la  liacliéolomie.  La  toux,  les  douleurs  dorsales, 
Tamai^'rissemenl  el  la  faildesse  des  malades,  les  hémoptysies, 
qui  sont  assez  souvent  la  conséquence  de  la  suppression  de  ta 
menstruation,  peuvent  faire  croire  à  l'existence  de  la  ptiltilsie  chez 
des  jeunes  tilles  qui  sont  seulement  hystériques,  L'apyrcxte,  l'ab- 
sence d'expectoration  et  de  signes  physiques  à  rexamen  de  la 
poitrine,  l'ouriiissenl  les  principaux  éléments  du  diaj^noslie  difl'é- 
renliel  ;  quelques  auteurs  oui  si^^oalé  un  mouvement  fébrile 
clie/Jes  hystériques,  mais  en  général  les  sensations  de  frtssonne- 
menl  ou  de  chaleur  fébrile  ne  s'accmnpaj^nent  pas  chez  elles 
d'été  vallon  de  la  température. 

La  ^asiral^ie  et  Tépiiçastral^i""  sont  f>resquê  constantes  chez 
les  hystériques  ;  il  existe  de  la  douleur  à  la  pression  de  l'épi- 
çastre,  el  les  troubles  de  la  digestion  sont  extrêmement  com- 
muns ;  Tappétit  est  capricieux  :  les  malades  ne  digèrent  pas  tel 
ou  tel  aliment,  tandis  qu'elles  ont  une  appétence  singulière  pour 
cerlaines  subslan^'cs  absolu  ment  inquoprcs  à  la  nuli  îtion  ;  les 
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mots  pica,  maiacia,  expriment  cette  perversion  du  i^oûl.  Le» 
vomissenipnls  sont  communs  ;  ils  se  protluîsenl  quelquefois 
sons  forme  de  crises  gastriques  1res  douloureuses,  mais  peu 
durables  ;  ou  bien  ils  sonl  încoereibles»  ils  empêchent  pendant 
des  tnois  entiers  ÎMule  alinienlalion,  et  la  morl  peut  en  être  la 
eonsiiquenee. 

Le  ventre  est  généralement  ballonné  ;  la  tympanile  augmente 
au  moment  des  attaques  eonvulsives,  par  suite  d'un  développe- 
ment ires  abondant  de  gaz  intestinaux  ;  mais  elle  peut  se  pro- 
duire aussi  dans  IMiystérie  non  convulsive,  el  parfois  elle  a 
donné  lieu  à  de  graveserreurs  de  diagnostic.  Les  douleurs  abdo- 
minales très  vives  ressenties  par  les  hystériques,  eî  les  sym- 
ptc^mes  de  collapsus  qui  sont  la  conséquence  de  cet  état  de 
souiïrance,  le  météorisme^  les  vomissements,  simulent  parfaite- 
ment la  périlotiiU'  chez  quelques  malades;  (e  diagnostic  diffé- 
rentiel de  ces  pseudo-péritonUfS{spurions  peritonitix  des  auteurs 
anglais)  et  de  la  péritonite  vraie  est  souvent  très  délicat.  Le 
lympanisme  hystérique  a  fait  croire  quelquefois  à  Texislence 
d'une  grossesse,  La  constipation  est  opiniâtre. 

Oii  fieut  observer  chez  le^s  hyslériqties  des  douleurs  néphi'é- 
litjues  ou  hépatiques  qui  simulent  les  coïiqnes  produites  par 
la  préseuï'e  de  calculs  dans  les  canaux  excréteurs  des  reins 
ou  du  ft»ie.  Il  existe  lanttU  de  la  polyurie,  tantôt  une  anurie 
plus  ou  moins  complète  (ischurie  hystéi'ique).  Lorsque  la  quan- 
tilé  des  urines  est  très  nf>lablemenl  dimimiée,  il  se  produit  des 
vomissements,  et  les  matières  vomies  renferment  de  l'urée  en 
assez  grande  quantité  (Chareol,  Fernet)*  comme  si  la  sécré- 
tion gastrique  éLiil  chargée  de  la  suppléance  des  reins, 

Des  U'nubles  de  la  sérrélion  de  la  salive  (plyalisme),  de  la 
sueur  et  du  lait  (galaclorrhée)  ont  été  notés  dans  quelques  cas 
(Briquet). 

Complications.  —  Eystcro-épUepsie,  Cfiorees  hystèriquffs.  Cata- 
lepsie. Hffpnotisme^  —  I/hyslérre  se  combine  à  Tépilepsie  de 
deux  façons  :  1"  Tépilepsie  et  rhystérte  coexislenl  chez  un  m»>nie 
malade  qui  a  lantAt  des  crises  hystériques,  laiitiM  des  attaques 
d'éfdli'psie  ;  les  deux  névroses  <  marchent  sans  agir  Tune  sur 
Faulre  d*une  manière  sérieuse,  chacune  d'elles  conservant  ses 
allures  et  le  pronostic  qui  lui  est  propre  »  (Charcot»  Maladies  du 
syst,  «crr.,  t.  1.  p.  325).  ï»  Les  caractères  deTépilepsie  et  ceux  de 
rhyslérie  se  trouvent  mélangés  dans  les  attaques  ;  d'où  le  nom 
iVhijstPrO'épilepstc  à  crises  combinées^  ou  à  crises  mLTteSi(\ti\  a  été 
donné  à  cette  forme.  Le  débulde  ces  allaques  rappelle  complète- 
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mentrépilepsic  ;  mais  cette  pA«se  êpiUpiiqite^  au  lieu  de  se  ter- 
miner par  le  coma,  se  continue  par  des  convulsions  cloniques, 
hysléri (ormes  avec  délire,  et  se  termine  par  des  pleurs,  des  rires, 
;des  sanglots.  Les  malades  voient  presque  toujours    dans  leur 
délîr*^  les  mêmes  olijets,  les  menus  scènes,  et  à  la  lin  de  leur 
crise  elles  racontent  ce  qu'elles  ont  vu  ou  entendu,  couime  on 
"eraîl  d'un  r^ve. 
Lliysléro-épilepsie  à  crises  roixles  relève  bien  pîiitôl  de  l'hys- 
rie  que  de  Tépilepsie  ;  la  compression  des  ovaires,  qui  est  sans 
clion  sur  Tépilepsii-  vraie,   permet  souvent  cFarri^ter  les  crises 
hystéro-épilepsie  ;  riiémianesthésié,  très  rare  clans  t'épilepsie, 
^st  commune  chez    les  liysléro-épileptiques,  qui  au  contraire 
'onl  jamais  de  vertiges  épilepliques.  Les  troubles  de  l'inlelli- 
ence,  très  précoces  chez  les  épileptiques,  font  long'temps  dél'aul 
ans  riiystéro-épilepsie,   alors  même  (|ue  les   crises  sunl   fré- 
iienles  ;  enfin  Lélévation  île  la  température  du  corps  est  beau- 
oup  plus   rimsïdérable  dans  rétal  de  mal  épileplique  que  dans 
'état  de  mal  li\ slérique  ;  on  peul  donc  admettre  avec  Uriquet  et 
barcol  que  rbysléro-épilepsie  à  crises  mixtes  rentre  dans  This- 
luire  de  ^bysléri»^  ô*ml  elle  constitue  seulement  une  variélé. 

La  chorée  s*observe  souvent  cbez  ks  hystériques  avec  les 
caractères  que  nous  lui  connaissons  déjà  ;  ou  bien  les  mouve- 
Dients  cboréirormes  ont  un  caractère  rytbmique  :  les  malades 
exéeulent  sans  cesse  des  mouvements  coordonnés,  comme 
l'action  de  danser  (chorée  saJtatoire),  de  marteler  {cliorée 
léatoire),  ou  de  nager,  etc.* 
La  catalepsie^  Vextasc,  le  somiîambttUsmi\  la  (rtharffiey  suc- 
cèdent quelquefois  aux  crises  hystériques,  La  catale[»sie  est 
caractérisée  par  un  état  de  raideur  et  de  contracture  des  muscles; 
la  malade  fraf^pée  de  catalepsie  reste  dans  la  position  qu'elle 
occupait  ;  si  t'île  était  debout,  tes  bras  en  l'air,  elle  conserve 
celte  position  loul  bMemps  que  dure  Latlaque  de  catalepsie; 
lorsqu'on  essaye  de  modifier  la  position  des  membres,  on  y 
arrive  sajis  trop  de  peine  ;  les  membres  conservent  la  position 
dans  laquelle  on  les  place,  ils  n'obéissent  plus  aux  lois  de  la 
pesanteur",  on  dirait  un  de  ces  mannequins  auxquels  les  peintres 
impriment  les  poses  les  plus  variées  ;  la  catalepsie  s'accompag:ne 
souvent  d'un  élat  extatique  avec  abolition  de  l'intelligence  et  de 
la  sensibilité*  La  syncope  et  la  létliargie  qui  se  produisent  chez 
certaines  hysiériques  a  la  suile  des  attaques  peuvent  faire  croire 
à  la  mort  ;  le  pouls  et  la  respiration  s'arrètenl  ou  s(*nt  insen- 
sibles; t'élat  de  mort  apparente  se  prolonge  parfois  assox  long^ 
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temps  ;  dans  ces  cas  il  faul  attendre  Us  premiers  signes  de 
pulréfarlion  pour  procéder  à  rinhumalion. 

Chez  la  plupart  des  hyslcriqucs,  on  prut  provoquer  à  volonté 
et  à  l^aide  de  iirncédés  1res  simples  le  summeil  (hypnotisme)  ou 
la  catalepsie.  Ces  symptômes  de  Thystérie  ont  èXè  exploités  pen- 
dant lonjrlemps  el  sont  encon-  «exploités  tous  les  jours  par  des 
charlatans  sous  le  nom  de  somuambutisme  et  dejmagnêlisme. 

Toutes  les  hystériques  ne  s'endorment  pas  avec  la  même  faci- 
lité; les  meilleurs  sujets  an  point  de  vue  de  l'élude  dt*  Thypno- 
lisme  sont  les  hystériques  jeunes,  sensibles,  sentimentales,  très 
impressionnables. 

Bournevillc  et  Regnard  ont  décrit  ainsi  qu'il  suit  les  procédés 
dont  on  se  sert  à  la  Salpt'^lrière  pour  produire  l'hypnolisme. 

On  fait  asspoir  la  malade  devant  soi  et  on  la  regarde  dans  les 
yeux;  rexpérimeutateiir  doit  tenir  son  regard  fixe  et  elig^ner  des 
yeux  le  moins  possible.  On  lient  les  pouces  de  la  malade  unique- 
ment pour  fixer  les  mains  et  nullement  pour  permettre  le  passage 
d'un  Ruide  quelconque.  Après  deux  ou  trois  minnlej*  d'immo- 
bilité, on  voit  les  yeux  de  la  malade  rougir,  s'injecter  (écré- 
ment, les  larmes  viennent  baigner  les  paupières  el  roulent  snr 
ses  joues;  il  laut  persister  à  regarder  fixement;  souvent  le  sujet 
ferme  de  lui-même  les  yeux  el  tombe  en  arriére.  Si  cet  eflet  ne 
se  produit  pas  spontanément,  on  laisse  aller  les  mains  du  sujet 
et  on  lui  applique  les  ponces  sur  les  globes  oculaires  en  refer- 
mant les  paupières  supérieures.  Le  sommeil  est  alors  immédiat; 
la  malade  tombe  en  arrière  en  poussant  quelques  soupirs.  La 
simple  application  des  pouces  sur  les  ^dobes  oculaires  provoque 
chez  quelques  sujets  Thypnotisme  sans  fixation  préalable. 

lu  autre  procédé  consiste  k  placer  entre  les  yeux  de  la  malade 
un  corps  quelconque  (un  crayon,  un  porte-plume  en  argent  sont 
excellents);  ou  ordonne  à  la  malade  de  regarder  ce  corps  fixe- 
ment el  le  sommeil  ne  larde  pas  à  survenir  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  par  le  procédé  précédent. 

Lorsqu'une  hystérique  a  été  endormie  plusieurs  fois  par  un 
même  intlividu,  l'hypnotisme  peut  se  produire  chez  elle  par 
reffort  seul  de  la  volonté;  la  seule  idée  qu'elle  va  Atre  endormie 
fait  que  la  malade  s'endort  en  effet  presque  subilernenL 

L'hyperesthésie  musculaire  est  telle  pendant  le  sommeil 
hypnotique,  t^u'il  sullil  d'exciter  légèrement  les  muscles  avec  la 
main  pour  les  voir  se  contracter  aussitôt;  m\  crayon  ordinaire, 
appliqué  sur  la  face,  par  exemple,  délermine  la  contraction  des 
muscles  sous-jacents  comme  ferait  un  courant  électrique  (Charcot 
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el  P.  Richer).  Une  cxcilalion  un  prn  plus  lorle  produit  facile- 
ment dos  contraiiures  paiiirllos  analogues  aux  contractures 
liysténques,  mais  qui  disparaisseni  dès  que  l'étal  dMiypnoHsmc 
se  dissi|ii?. 

Celte  hypereslhésie  musculaire  permet  de  comprendre  pour- 
quoi la  catalepsie  accompagne  souvent  rhvpnolîsmc. 

Le  moyt'n  le  plus  simple  de  produire  la  calalepsie  chez  le^ 
hyslérï<îues  consiste  à  faire  passer  le  sujet  directement  du 
sommeil  hypnotique  dans  Pélat  cataleptique. 

Pour  pfoduin?  la  calalepsie  chez  une  malade  tiypnolisée  par 
Un  des  procédés  décrits  ci-desstis.  il  syllit  d^entr'ouvrir  les 
paupières;  le  malade  tombe  immédialement  en  calalepsie;  en 
reTermaul  les  paupières,  ou  lait  repasser  la  malade  au  sommeil 
hypnotique.  Lorsqifon  ouvre  les  paupières  d'un  seul  côté,  on 
détermine  une  hémicntalepsie,  c'est-à-dire  que  du  côté  où  r<i'il 
est  reslé  clos,  I  elat  particulier  à  rîiyfmolisme  persiste,  et  que 
Pélat  calalepliqiic  ne  se  prononce  que  du  côté  correspondanl  à 
rœil  dont  on  a  entr'otivert  les  paupières,  l'ue  lumière  vivCp  un 
bruil  suttit  et  inalteudu  peuvent  donner  lieu  à  une  attaque  de 
ealale[isie. 

thAr.NOSTîC.  —  L'hystérie  peut  simuler  un  si  grand  nombre  de 
maladies  qu'il  faudrait  un  volume  pour  Taire  le  diagnostic  djfTé- 
rentiel  dt^  chaque  manifestation  hystérique  en  particulier;  tout 
en  esquissant  les  principaux  symptômes  de  Physlérie,  nous 
avons  indiqué  quelques-uns  des  caractères  qui  permettent  de 
reconnaître  leur  véritable  nature;  nous  n'y  reviendrons  pas, 
d'autant  plus  que  le  diagnostic  doit  se  baser  plus  encore  sur  les 
symptômes  concomitants  de  l'hystérie  que  sur  l'examen  de  telle 
ou  telle  manifestation  morbide  en  particulier;  une  contracture, 
une  arthralgie,  une  gastralgie  liystériqucs,  ne  dilTèreiit  pas  nola- 
blemenl  d'une  contracture  par  lésion  organique  de  la  moelle, 
d'une  arthrite  rtiumatismale,  ou  d'une  gastralgie  liée  à  une 
afTeclîon  organique  de  Pestomac;  c'est  dans  la  marche  de  la 
maJadie,  dans  l'élude  des  antécédents  morbides,  dans  la  recherche 
des  caractères  concomitants  de  Physlérie,  qu'on  trouve  les  prin- 
cipaux éléments  d'un  diagnostic.  Ce  ([ui  imporlc  surtout,  c'est 
qu'en  présence  d'une  névralgie,  d'une  paralysie,  d'une  contrac- 
ture, d'une  artliralgie,  d'une  dysjjepsie,  d'une  gastralgie,  d'une 
lynipanU«%  d'une  pseudo-péritonite,  de  quintes  de  toux,  d'ac- 
cès de  sufTocalioii,  d'aphonie»  de  délire,  etc.,  le  médecin  ne 
s'arrêle  pas  immédiatement  à  l'idée  d*une  alTection  locale,  et 
qu'après  avoir  reconnu  quel  est  Porgane  qui  soufire,  il  cherche 
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à  s'élever  jusqu'à  la  connaissance  de  la  nature  du  mal.  Peu  de 
malaiiics  sool  plus  capables  que  riiyslérie  de  donner  li^u  à  de 
p'aves  erreurs  de  diagnostic  el  de  proHOsiic;  on  a  pratiqué  de» 
arnpulaii*>ns  sur  des  femmes  atleinles  d'arlhralgies  el  dont  les 
arlieulallons  élaienl  parfailement  saines;  la  loux  hystérique  a  élé 
confondue  avec  la  phlhisie  pulmonaire,  la  gastralgie  liyslérique 
avec  le  cancer  de  reslomac;  des  paralysies  ou  des  conlracUires 
relevant  de  l'hyslérie  ont  élé  traitées  el  sont  encore  traitées  tous 
les  jours  comme  des  maladies  organiques  du  système  neneux; 
ayssi  des  contractures,  dos  paralysies  déclarées  incurables»  çiié- 
risseiit  i'u  quelques  beurcs.  Il  faut  se  rappeler  que  rhystérie  i»eut 
s*observer  cbex  i'bomme. 

Les  paralysies  hystériques  se  produisent  en  général  d'une  façon 
brusque  et  assez  fréqueniuient  à  roccasiun  d'un  traumatisme; 
elles  s'accompagnent  ou  non  do  contracture,  ni  presque  toujours 
on  constate  de  l'anesthésie  limiléc  aux  parties  paralysées  ou 
sous  (orme  dliémianeslhésîe.  La  contractililé  électrique  persiste 
el  Talropliie  musculaire  est  rare.  Il  n'est  pas  exact  cependant  de 
dire  que  l'atrophie  musculaire  ne  s'observe  jamais  dans  les  para- 
lysit^s  hystéj'iques;  plusicujs  observatt^urs  ont  cité,  dans  ces 
dernières  années,  des  faits  qui  démontrent  que  Fabsence  d*alro- 
pliie  n'est  pas  un  caractère  constant  des  paralysies  bystériquea. 

Nous  avons  vu  qm^  rhcmianestbésie  pouvait  exister  dans  les 
lésions  cérébrales  à  foyer,  d'autre  part  elle  peut  manquer  dans 
rijéniiplcjfie  hystérique. 

L'hémiplégie  hystérique  s'accompagne  très  rarement  dUiémi- 
plégie  faciale;  lirissaud  et  Marie  ont  observé,  chex  des  hysté- 
riques atteints  d'hémipléirie,  une  dé\iatton  très  marquée  de  la 
face  et  de  b  langue,  mais  celte  déviation  était  due  à  la  conlrae- 
lure  de  certains  muscles  de  la  face  ou  de  la  langue  et  non  à  leur 
paralysie;  la  déviation  de  la  langue  était  beaucoup  plus  pro- 
noncée qu'elle  ne  l'est  dans  rbémiplégie  faciale. 

l»ans  rbémipléiîie  hystérique,  la  paralysie  est  souvent  plus 
marquée  au  membre  inférieur  qu'au  membre  supérieur,  contrai- 
rement à  ce  qui  se  passe  d'ordinaire  dans  rhémiplégie  de  cause 
organique. 

Itans  les  cas  douteux,  on  recherchera  avec  soin  les  stigmates 
hystériques  .*  zones  hyslérogènes,  sensibilité  des  ovaires  ou  des 
leslicules  à  la  pression,  anesthésiedu  pharynx,  etc.,. 

Le  diagnostic  dilî'érentiet  des  attaque*  d'hyslérie  et  d'épilepsie 
sera  fait  ilans  le  chapitre  suivant,  lorsque  nous  aurons  appris  à 
connaître  i'épilepsîe. 
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Pronostïc. —  11  est  rare  que  l'hyslérie  enlraîne  la  mort;  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  sou  pmooslic  rsl  Itès  sérieux;  ainsi 
que  |p  dit  lirirniet,  les  hystériqye;;  sont  eonclamnées  à  uwi  vie  de 
SKulïrances  el  de  mal.iises;  <jneltities-imes  passent  au  lit  utie  ou 
pïusieyrs  années  di*  U'Mv  exislenee.  î,a  durée  de  la  maladie  est 
très  îneej'taine,  les  reehiites  s^mt  rrêijuenles;  en  général,  riiys- 
léric  s'use  avec  Vày^e  (flri((uel)  el,  à  partir  de  vingl-einij  à  trente 
ans,  ses  mauifestaltons  diminuent  dMntensilé;  mais  la  nuxladie 
devit^nl  parfois  incurable;  les  attaques  d'tiyslérie  ou  d'hysléro- 
épilepsie  sf  répètent  à  de  Cf)urls  intervalles;  il  existe  des  para- 
lysies, des  coniraelyres,  les  troubles  de  rinlelligence  s'accusent 
de  plus  en  plus. 

Le  pronostic  des  accidents  hystériques  est  très  diiïicile  à  for- 
muler; une  contracture  existe  depuis  quinze  jours,  combien  de 
temps  dure ra-t -elle  encore?  il  est  impossible  de  le  dire.  Gflte 
contracture  peut  en  elTet  se  dissiper  en  queJqdes  heures  ou  durer 
toute  la  vie.  Lorsque  les  contraclurcs  persistent  depuis  plusieurs 
années,  il  faut  craindre  une  sclérose  latérale  ctinséculive  (Char- 
col)  el,  par  suite,  le  pronostic  est  d'autant  plus  jrrave  que  la 
maladie  est  plus  ancienne.  Lorsque  la  guérison  se  produit,  c'est 
presque  toujours  d'une  façon  brusque,  à  la  suite  d'une  éau^lion. 
Les  paralysies  hystériques  peuvent  aussi  se  dissi[ker  brustjue- 
ment:  une  malade  paraplégique  se  met  à  marcher  tout  à  coup, 
une  autre  aïleinte  d'aphonie  jecoiivre  subitement  Ttisage  de  ta 
parole,  ete 

Les  troubles  de  Ja  digestion,  la  •:^astralgie,  l'anorexie,  les 
vomissements,  jettent  l'organisme  dans  un  état  d'épuisement  qui 
favorise  l'éclosion  de  la  tuberculose. 

L'hystérie  est  une  cause  très  fréquente  de  stérilité  (Hernutz); 
les  hyskTiifues  font,  dit  Briquet,  presque  autant  de  fausses  cou- 
ches que  d'accouchements  à  terme. 

Il  ne  faut  pas  oublier  dans  le  pi'onostic  de  l'hystérie  les  souf- 
frances îjuposées  aux  personnes  qui  entourent  les  malades; 
peut-on,  dit  J.  Frank,  imaginer  quelqu'un  de  plus  malïieureox 
que  !e  mari  d'une  hystérique? 

ThAlTEîWENT.  —  Les  principales  indications  sont  les  suivantes  : 
1*  rechercher  les  causes  qui  ont  produit  rijyslérie  et  s'elforcer 
de  les  faire  disparaître;  2"  modilier  l'étal  général  ;  3"  remplir  les 
indicalï<m3  symplomatîques, 

Tonr  les  anciens  auteurs,  qui  considéraient  Thystérie  comme 
une  fureur  utérine,  l'indicalinn  causale  était  facile  à  remplir:  il 
fallait  marier  rhystérique,  en  avajit  soin  seulement  de -choisir 
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un  mari  vigoureux;  Rriqiiol  a  fail  jusUce  de  cette  grossière  doc- 
Iriiie,  il  a  montnî  que  îi'  niariafre  pfHivail  afrpravrr  rhysléri^  ou 
rntHiie  la  fainî  naître;  si  uni'  jeune  fille^  liyslériijue  à  un  faible 
de^ré,  se  marie  dans  de  bonnes  conditions,  si  elle  est  heureuse 
dans  Bon  ménage,  Thystérie  peut  sans  doute  disparaître;  mais,  si 
le  mariage  est  mal  assorti,  si  les  ennuis,  la  misère,  les  privations, 
en  sonl  la  conséquence,  riiystéjîe  s'aggrave  inraîllililement. 

Les  cotiilitions  de  milieu  exercent  la  phis  grande  inllnence  sur 
la  mai'L'ïie  de  la  maladie;  lelle  jeune  (ille  qui,  ^i-ondée  sans  cesse 
et  maltrailée  dans  sa  famille,  présente  ilu  Iréqnenles  allaques» 
guérira  après  avoir  été  envoyée  en  pension;  les  voyages,  les 
dislraclions,  IVml  souveiil  ilisparailre  les  accidents  hystériques,  au 
moins  d'une  façon  temporaire. 

Si  les  hystériques  sont  anémiques,  il  faut  prescrire  le  fer  et  le 
quinquina. 

Tous  les  antispasmodi<iues  uni  été  employés  contre  rhyslén'e, 
Tasa  Retïda,  la  valériane,  le  eastoreum,  jouissent  encore  d'une 
grande  réputation;  ees  médiraments  peuvent  eertainenienl rendre 
des  services,  mais  d'une  façon  temporaire,  dans  le  trailemenlde 
certains  accidents  hystériques,  et  non  dans  le  traitement  de 
Thystérie  elle-même.  Le  bromure  de  potassium,  administré 
même  â  très  haute  dose,  ne  donne  aucun  résultat  favorable  dans 
riiystérte  {Charcol). 

L'éthcr  et  le  nilrite  d*amyle,  sous  forme  d'inhalations,  provo- 
quent souvent  chez  les  hystériques  des  crises  convulsives.  à  la 
suite  desquelles  cerlaînes  manifestations  morbides,  telles  que 
paralysies  ou  contractures,  peuvent  disparaître;  il  est  du  reste 
très  difficile  de  prévoir  les  résultats  de  celle  niédicatit>n  pertur- 
batrice. 

Be  toutes  les  indications  symgdomatiques,  la  plus  importante 
est  sans  contredit  de  calmer  la  douleur  qui  se  présente  sous 
tant  de  formes  citez  les  hystériques;  Topium  et  ses  alcaloïdes, 
la  hellad(me|  I1i\drate  dt;  chlorat,  rendent  à  ce  point  de  vue  de 
grands  services.  Certaines  hystériques  ont  une  grande  tolérance 
pour  les  opiacés  (Hritfuet,  Hernnlz);  rtqdiiii!  sera  employé  en 
potions^  sous  forme  de  lavements,  ou  bien  on  pratiquera  des 
injections  hypodermiques  au  niveaw  des  points  les  plus  dou- 
loureux. 

Contre  les  paralysies  hystériques, on  fera  usage  de  l'électricité; 
rélectrisallun  localisée  avec  te  courant  interrompu  donne, d'après 
IHichenne  (de  lîoulo^ne),  de  meilleurs  résultats  que  le  courant 
continu. 
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L'élecLricité  slalique  donne  de  très  bons  résultais  dans  lo  trai- 
lemenl  des  paralysies  et  des  aneslJjésies  hystériques.  Les  malades 
sont  (dacés  sui"  un  labourcl  isolant;  bain  élecU'w-slali*ine 
(Cliarent). 

Etendant  les  allaqiies  hyslériques  il  faut  avoir  soin  de  mainte- 
nir les  malades  de  façon  qtrellus  ne  se  fassent  pas  de  mal;  on 
enlèvera  ou  on  desserrera  les  vêlements  nui  pourraienl  gôner 
la  respiration.  La  compression  des  ovaires  donne  de  Ijons  résul- 
tats; elle  permet  de  maîtriser  les  attaques  trop  longues  on  trop 
violentes;  elle  fait  inéine  disparaître  parfois  eerlains  symptômes, 
l»ds  que  contractures  réeeiites  (Bonrneville)  ou  paralysies.  Lion- 
ville  el  fK'ljove  ont  l'énssi,  dans  un  cas^  à  guérir  une  aphonie 
hystérique  par  la  eompressiun  des  ovaires. 

La  nïélallolliérapie  permet  d'appr^Lier  la  réalité  de  la  giiéri- 
son;  si  chez  une  hysléiique  qui  présenlEiit,  par  exemple,  une 
hcmîanesthésie  gauclie,  et  qui  était  sensible  à  Tor,  l'appliealion 
de  pièces  d'or  sur  te  côté  gauche  dn  corps  fait  reparaître  riiémi- 
aneslhésie,  on  peut  en  conclure  que  la  malade  est  encore  en 
puissance  d'hystérie,  et  par  suite  il  y  a  lieu  de  continuer  le  trai- 
tement (<lliarcut).  Les  aimants  fournissent  des  résultats  identiques 
à  ceux  de  la  métallothérapie;  ils  sont  d'un  emploi  1res  utile  dans 
le  traitement  de  rhémianesthésie  hystérique. 
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EPILEPSIE 
Synonymie  ;  âtorbus  divinus,  sactr,  htrculcM  ;  mal  caduCt  haut 


L'épilepsie  (île  îwilafiSây»,  je  saisis)  est  une  névrose  caraclérisée 
par  des  allaques  convulsîves  ou  par  de  simples  verliges,  avec 
perle  iJe  connaissance  el  iroubles  intellecluefs.  Dans  l'épilepsie 
invéléj"ée,  les  troubles  de  rjnlellij^ence  deviennent  permaiieuLs 
et  lesallaques  se  répètent  sans  inlertnission  nolable  <élat  de  mal). 

En  debors  de  Tépilcpsie  essentielle,  il  existe  un  grand  nombre 
d'autres  maladies  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  attaques  ëpilcp* 
tiformes,  en  tout  semblables  à  celles  qui  caractérisent  ï'tpilepJtit- 
mcrose.  .Nous  avons  eu  plusieurs  lots  l'occasion  de  signaler  les 
attaques  épilepliformes  parmi  les  symplùmes  des  maladies  de 
reneéphale,  notamment  à  propos  des  tumeurs  cérébrales  el  de« 
aîlections  des  méninges,  et  nous  avons  distingué  répilepsieliémi- 
plégique,  qui  est  produite  presque  toujours  par  des  lésions  des 
circonvolutions  rnotrices,  des  convulsions  épilepliformes  géaé- 


ÉPILEPSIE. 


795 


ralistH^s»  si  communes  dans  les  mala(Ji<^s  des  méninges.  Les  trau 
malisme^,  les  fraelwresdu  crûne,  les  plaies  de  lèle  avec  enfonce- 
oient  des  os,  donnent  souvent  lieu  h  des  âlLaques  épilepliformes 
qui  reviennent  seulement  à  intervalles  plus  on  moins  éloignés, 
bien  que  la  lésion  soit  permanenle.  Enlin,  ces  aHaques  figurent 
dans  ta  symplomalologie  de  l'urémie  et  de  l'alcoolisme. 

Toules  ces  convulsions  épilepliformes  secondaires,  symplo- 
maliques.  doivent  Cire  séparées  complètemenL  de  l'épilepsie- 
nëvrose  qui  se  caraejlérise  non  seulement  par  des  attaques  con- 
vulsives,  niais  aussi  par  des  vertiges  avec  pcHe  de  connaissance, 
et  par  des  Iroubles  de  rinlelligence  sans  altération  appréciable 
des  cenli'es  nerveux. 

Étiolocie,  —  Les  causes  de  Tépilepsie  sont  encore  plus  obs- 
cures c|ue  celles  de  Thystérie  ;  l'hérédité  est  la  seule  iiitlnence 
prédisposante  manil'este.  Il  y  a  dans  riitstoirc  de  répilet»sic  cm 
caractère  de  (alalité  qui  avait  frappé  les  anciens»  corn  nie  Tindi- 
quent  les  dénominafions  de  morbus  sacer^  morbus  divinus  ;  k 
Home,  on  interrompaiî  les  comices  quand  un  des  assistants  tom- 
bait du  haut  mal,  d'où  le  nom  de  morbus  comiliaiis. 

Lorsqu'on  eoupe  le  nerfscialjque  ebez  un  cobaye,  ou  lorsqu'on 
pratique  une  hémisection  de  la  moelle  éptnière  dans  la  rég^ion 
dor-^ale,  on  voit  apparaître,  après  un  laps  de  temps  qui  vajie  de 
quelques  jours  à  plusieurs  mois,  une  zone  fpiieptoifènc  d\\n  côté 
de  la  lace  et  du  cou  ;  c'cst-à-dirc  qu'en  irritant  légèremenl  la  peau 
de  cette  réj;ion,  on  fait  naître  des  mouvemenis  convulsifs  d'abord 
partiels,  pois  ^émSralisés  et  semblables  à  ceux  qui  caractérisent 
Tallaque  d'épilepsie.  Ces  expériences,  dues  à  lii*own-Séqiiard, 
sont  a^isurément  tjès  intéressantes  ;  mais  on  ne  pi'oduit  pas  plus 
Tépilepsie  en  coupant  le  neif  soialique,  que  le  diabète  en  piquant 
le  planclier  du  quatrième  ventricule  ;  on  provoque  l'apparition 
de  symptômes  morbides,  on  ne  crée  pas  une  maladie  ;  répit«.*psie 
expérimentale  ne  larde  pas  à  guérir»  comme  la  glycosurie  provo- 
quée par  la  piqilre  du  bulbe.  Certains  faits  observés  chez  l'homme 
peuvent  cependant  être  rapprochés  de  ceux  qui  ontélé  découverts 
par  Ilrown-Séquard  ;  en  elFet,  on  a  constaté  chez  quelques  malades 
rexistence  d'une  zone  épileptogène  dont  l'excitation  provoquait 
des  attaques,  el  Tona  vu,  dans  d'autres  cas,  des  lésions  des  nerfs 
ou  de  \i\  moelle  provoquer  des  attaques  épileptiCormes  ;  mais  ce 
sont  ta  des  faits  exceplionueJs  ;  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
il  n'existe  ni  zone  épileptogène,  ni  lésions  apparentes  du  système 
neneux. 
D'après  Lasègue»  Tépilepsiû  dépend   d'une  malformation  du 
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crâne,  consistant  principalement  dans  un  rétrécissement  du  trou 
occipital  ;  rexameti  el  la  mensuraliou  de  la  t^île  révèlent  toujours 
cheis  les  épileptiqncs  une  asymétrie  soil  latérale  &oil  antéro-pos- 
lérieure,  ordinairement  aecumpagnée  d'une  asymétrie  de  la  face 
el  en  particulier  de  la  bouche.  L'épilepsie  vraie,  dépendant  d'une 
malformation  non  tranmatique  du  crâne,  n'apparaît  jamais  avant 
que  Tossificalion  du  crûne  suit  achevée  et  se  développe  iovaria- 
blemenl  de  quatorze  à  dix-hulL  ans  (Lasègue). 

LV'pilepsic  est  un  peu  plus  fréquente  chez  la  femme  que  cUck 
l'homme,  il  est  rare  qu'elle  débute  chez  des  sujets  âgés  déplus 
de  vingt  ans. 

Parmi  les  circonstances  prédisposantes,  on  a  cité  les  excès  de 
toule  sorle,  les  chagrins,  les  inquiétudes,  les  frayeurs;  mais  il 
faut  remarquer  que  les  uialades  aiment  beaucoup  à  trouver  une 
cause  extérieure  à  leurs  maux  ;  les  femmes  atteintes  de  cancer  du 
sein  invoquent  presque  toutes  un  traumatisme;  Pépileplique  fait 
volontiers  remonter  le  début  de  son  mal  à  une  frayeur  ou  à  telle 
autre  émotion  morale  vive,  el  il  cheicheà  éloigner  l'idée  d'une  pré- 
disposition individuelle  qu'il  considère  comme  unç  espèce  de  taj'e. 

IJescriptiox.  —  Les  manifestations  symptomaliques  de  Tépî»- 
lepste  sont  très  siujples»  surtout  quand  on  tes  compare  à  celles 
de  Hivstérie. 

On  peut  les  réduire  à  trois: 

1*  Grandes  attaques  avec  convulsions  toniques,  puis  cloniques 
et  perte  cfe  connaissance,  grand  mal. 

^â"*  l'etitBs  attaques  sans  convulsionSf  mais  avec  perte  de  la 
conscience  des  actes  accomplis,  vertiges,  absences  épileptiques, 
petit  mai, 

3'>  Troubles  mentaux  très  importants  à  étudier,  surtout  au 
pointdcvue  médico-légal. 

Les  grandes  attaques  sont  rarement  précédées  de  prodromes 
consislant  en  malaise  général,  modilications  dans  le  caractère, 
douleurs  sur  dilTérents  points  du  corps,  etc.;  elles  se  produisent 
lirusquemenl^  sans  que  les  malades  aient  le  temps  d'éviter  la 
cliute;  certains  épileptiques  éprouvent  avant  l'attaque  des  sen- 
sations variées,  mais  toujours  très  fugitives,  H  leur  semble,  par 
exemple,  qu'un  courant  d*air  froid  se  dii'ige  des  extrémités  vei*s 
le  tronc;  de  là,  le  num  û*aura  qui  par  extension  a  été  appliqué  à 
toutes  les  sensations  qui  précèdent  imiuédialemenl  les  attaques 
d'épiïepsie;  quelques  malades  éprouvent  une  crampe,  d'autres 
entendent  des  sons  extrnordinaîres,  voient  des  objets  lumineux 
ou  sentent  des  odeurs  fétides,  etc. 
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La   grande    attaque  d'épilt'psift   prés*^nle   à  ronsiJi^rer  Iruis 
phases  dislinctes  qui  se  succêdeiU  preiique   loujtjwi-s  avec  |uiie 
gramïe  régularilé  ;  ces  trois  phases  peuvent  se  caractériser  ainsi  : 
A,  t-hulii  et  convulsions  toniques  ;   \^  .    x^    \^^^^  ^^ 

U.  Convnisions  cloniques  ;  jCètm        iJLw-vw%'  L^  ^ 


C.  Coma. 


•A**'>*w/ 


,        ,  est  précipité  contre 

le  sot  tout  d'une  pièce,  comme  une  statue  tomljant  de  son  pié- 
destal. La  clialea  lieu  presque  toujours  de  la  jnétiie  niatiièi>e,  sur 
la  fane  le  plus  souvent  ;  d'où  la  fréquence  des  tdessures  des 
parties  les  plus  saillantes  de  la  face  (front,  nez,  lèvres). 

Les  épilepliques  peuvent  se  tuer,  lorsque  ta  chute  a  lieu  d'un 
eniiroit  élevé,  ou  se  faire  tJe  profondes  bnïlures,  l*jrs(tu'ils  tom- 
bent dans  le  feu.  L'insensibilité  est  complète  dès  le  début,  ainsi 
que  la  perte  de  connaissance.  La  faee  est  pâte.  Cetle  ]jremiére 
phase  ne  duj-e  que  quelques  secondes. 

Le  cri  initial  irestpasconslanl;  quelques  auteurs  l'ont  attribué 
à  la  douleur  ;  il  est  bien  pins  probable  qu*il  est  produit  d'une 
façon  mécanique  par  Fair  qui  s'échappe  à  travers  la  glotte  cou- 
Iractée -,  en  tout  cas,  s'il  y  a  douleur  au  début  de  rattaque,  les 
malades  n'en  conservent  aucun  souvenir. 

Le  Ihoi'ax  étant  immobilisé  par  la  convulsion  tonique  de  tous 
les  muscles  du  tronc,  la  respiration  est  impossible  et  la  circu- 
lation de  retour  difïicile  ;  la  face  s'injecle,  les  lèvres  sont  viola- 
cées comme  daiïs  l'asphyxie,  les  veines  du  cou  se  goudetil»  le 
pouls  est  petit  et  fréquent. 

Bientôt  la  raideur  lélanique  fait  place  à  une  série  de  secousses 
suivies  de  convulsions  cloniques  frénéralisées  qui  caractérisent  la 
deuxième  phase  de  Tatlaque.  Les  convulsions  prédominent  sou- 
vent dans  un  des  ciVlés  du  corps  ;  il  en  résulte  que  la  bouclit'  esl 
tirée  ;<i»il  à  gauche,  soit  à  droite  ;  la  lau^^ue  esl  entraînée  enlrc 
les  arcades  denlaires,  ce  qui  explique  la  fréquence  de  ses  déchi- 
rures ;  tous  les  muscles  du  ironc  et  des  membres  se  contractent 
avec  une  gi^ande  violence,  mais  les  mouvements  sont  moins 
étendus  que  flans  P hystérie  ;  répileptiifue  ne  tombe  pas  ou  timihe 
rarement  de  son  lit  pendant  une  atlaqu^^  tandis  que  plusieurs 
pei'sonnes  ont  flouvetil  de  la  peine  àc<mtenir  une  hystérique. 

Les  convulsions  de  la  face  sont  horribles  h  voir  et  bien  failes 
pour  frapper  Timaifinaliou  ;  les  arcades  dentaires  sont  fortenienl 
serrées  et  leurs  déplacements  latéraux  donnent  lievi  à  des  grince- 
ments de  dents,  la  bouche  se  remplit  d'une  écume  sanguinolente. 
I*e  sanïT  mêlé  à  la  salive  provient  le  plus  souvent  de  morsures  de 
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la  langue  oh  des  Jèvres,  mais  dans  quelques  cas  il  esl  impassible 
de  découvrir  aucune  déchinire  des  muqueuses,  et  il  faut  admettre 
que  les  jrlobules  sanjçuins  s'échappent  par  diafjédèse  au  travers 
des  tissus  eongeslionnés  (Aug.  Voisin), 

Ln  pouls  est  pptil,  très  fréquent  ;  la  fece  est  congestionnée, 
couverle  de  sueur  ;  quelques  malades  ont  des  évacuations  invo- 
lontaires d'urine  et  de  matières  fécales.  Comme  dans  la  première 
phase,  la  perle  de  connaissam^e  et  rinsensibililé  sonl  absolues; 
les  piqiiresj  les  briVluies  les  plus  profondes  ne  provoquent 
aucune  douleur,  aucune  réaction  ;  ta  lumière  n'agit  plus  pour 
faire  conlracler  les  pupilles  ;  les  vapeurs  les  plus  irritantes, 
celles  de  rammouiaqiie  par  exemple,  mise»  en  cottlacl  avec  la 
muqueuse  nasale,  ne  donnent  plus  lieu  à  aueun  l'^flexe. 

La  phase  des  convulsions  clmiiques  a  une  durée  qui  varie  de 
trente  secondes  k  trois  ou  quatre  minutes  ;  les  convulsions  ces- 
sent, la  respiration  se  rétablit»  la  cyaru)se  de  la  face  disparait, 
mais  les  malades  ne  reprennent  pas  immédiatement  connais- 
sance ;  ils  reslcnt  plongés  pendant  quelque  temps  dans  le  coma; 
la  respiration  est  bruyante^  sterloreuse  ;  les  membres  sont  dans 
le  relâchement  complet  et  la  sensibilité^  no  reparaît  que  lente- 
ment ;  le  eoma  peut  se  dissï[ier  au  botil  de  quelques  minutes  ou 
se  prolun>îer  pendant  une  heure  el  plus.  Les  malades  reprennent 
enfin  cnnijaissanee,  ils  nuvrenl  les  yeux  et  peuvent  prononcer 
quelques  mois  ;  puis,  sous  rinlbience  de  la  fatigue  produite  par 
l'attaque,  ils  s*endorinenl  profondémenlt  et  c'est  seulement  à  leur 
réveil  qu'ils  reprennent  entièrement  possession  d'eux-mt>mes  ;  ils 
ne  se  souviennent  de  l'ien,  et  ne  peuvent  fournir  aucun  rensei- 
gnemenl  sur  ce  qui  leur  est  arrivé;  ils  se  plaij^nenl  seulement  de 
céphalal^iej  de  courbature,  de  fatis^ue. 

1/élévalioii  de  ta  lempéialure  du  corps  est  peu  marquée  dans 
les  nUiîqires  isolées;  nmis  dans  l'état  fie  mal,  lorsque  les  attaques 
se  l'épètenl  co«p  sur  (^otifi,  elle  atteint  souvent  lU  ou  41  dejprres  : 
c'est  là  un  caractère  important  des  convulsions  cpileptiques. 
D'irne  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  atlections  du  systêmu 
nerveux  qui  donnent  lieu  à  des  convulsions  toniques^  comme 
ré(dlepsie  et  le  tétanos,  s'accompagnent  il'une  élévation  consi* 
dérable  de  la  température  ;  tandis  que  les  convulsions  cloniques 
de  rhyslérie,  (es  mouvements  inconrdonnés  des  choréiques,  ont 
très  peu  d'infhienee  sur  la  lempéralure  ;  ce  l'ait  s'explique  par  la 
Ihéoii-'  de  Li  li-anslorinalinn  des  lorces;  dans  le  létanos  et  dans 
l'épi lepsie,  la  chaleui'  produite  par  la  contraction  des  muscles 
n'est  pas  dépensée  m  mouvemenL 
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N.  le  docteur  Avig.  Voisin  a  appelé  ratlenlion  sur  les  caractères 
sphyp:mo^'rapïïi(iiies  du  pouls  dans  l'alUiquft  d'épilcpsie.  Peodanl 
la  pérîtjd»:'  eouviilsive,  les  Iraeés  d*''notftul  uu<^  tension  très  forte 
ily  |)i>uls  :  les  pulsations  se  traduisent  par  de  sinipU^s  oacilla- 
liona  ;  au  contraire»  à  la  lin  de  Tattaquejes  pulsations  deviennent 
trois  ou  quatre  fois  plus  hautes  qu'à  Tétai  nt^ruial,  la  ligne  d'as- 
eenaion  est  presque  verticale,  Taii^'le  su|jérieur  est  aigu,  et  la 
ligne  descendante  monlre  Tencoche  profonde  du  dîcrotisine.  Le 
pouls  conserve  souvent  ce  caractère  une  deiiii-heaj-e  ou  nn'^me 
une  heure  après  Tattaque  (A.  Voisin). 

Un  ^rand  nombre  de  théories  <}!it  été  proposées  pour  expliquer 
la  production  des  grandes  alUiques  d%'pilepsie;  aucune  d'elles 
n*esl  coniplèteinenl  satisfaisante,  U'ajoês  lîiown-Sétjuard,  la 
perte  de  connaissance  est  due  à  la  contraction  des  petits  vais- 
seaux des  liémisphères  cérébraux  et  à  Tanêmie  consécutive  ;  les 
vaisseaux  de  la  hase  de  l'encéphale  se  congestionnent,  au  con- 
iraire,  au  déhut  de  Taltaque,  et  l'excitation  du  bulhe  a  pour 
conséquence,  les. convulsions  toniques  et  l'asphyxie  ;  ([uani  aux 
convulsions  cluuiques,  elles  dépendent  surtout  de  la  présence 
d'un  excès  d'acide  rarhonique  dans  lesang  (Brown-Séquard,  Leç. 
mr  Us  vasO'înotfurê,  p.  ^^^^). 

l.k"  petit  niai  présente  deux  variété»  principales  :  le  vertifje  et 
V absence  épiieptiquês.  Le  malade  pris  de  vertij^ê  épileptiqui-  pâlit 
tout  à  coup  cl  s'alVaisse  sur  lui-même.  La  cliule  n'est  pas  violente 
comme  dans  la  grande  attaque,  el  même,  lorsque  le  malade  est 
assis,  il  reste  dans  ia  pusilion  ipi'il  occupe;  les  convulsions 
toniques  el  cloniqnes  l'ont  défaut,  ou  hien  elles  ne  Siint  repré- 
sentées que  par  df'S  conlrartions  fiartifdles  ik*  certains  muscles; 
les  malades  prononeent  souvent  îles  i)ar'oles  sans  suite;  au  l)oul 
d'une  ou  deux  muiules  au  plus^  loul  est  rentré  dans  l'ordre. 

Trousseau  a  fait  une  étuile  très  intéressante  de  Vahsence  épi- 
leplique,  et  les  nombreux  exemples  qu'il  en  a  cités  sont  devenus 
classiques;  un  épileplique  s'arrête  au  milieu  d*une  partie  de 
caries  ;  s'il  causait  avec  quch^ues  personnes,  il  se  tait  tout  à 
coup,  pâlil,  fait  quelques  gestes  inexplicables  ou  prononce  des 
inuts  sans  suite»  des  injures,  des  nï*»ts  obscènes  ;  jiuis,  au  bout 
de  quelques  secondes,  il  revient  à  lui,  continue  sa  pai'lie  de 
caries  ou  reprend  sa  conversation;  rabsence  diue  quelquefois 
plus  longtemps,  et  les  êpilcptiques  peuvent  exécuter  des  actes 
1res  compliqués  diuitiisnc  conservent  aucun  souvenir.  Le  corps 
conliuue  à  aj^ir  d'une  fayon  en  quelque  sorte  automatique,  tandis 
que  rintelligcnce  et  la  volonté  subissent  une  véjitable  éclipse. 
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Troubles  intdlectuph.  Délire,  manie,  démence  èpiUpUqnr.  ; 
impulsions  invotontniret.  —  Il  fîjt  rare  que  l'iiildligence  ne  soil 
pas  air<*clée  à  un  ûe^ré  quelconque  chez  les  épilepUques.  Les 
Inuiliks  inlelleetuels  pouveiil  se  présenler  rhez  eux  «ous  quatn* 
formes  principales  :  1*  mûdificalioiis  dans  le  caractère,  qui  est 
sambre,  inaiissade,  ranninier;  les  malades  sont  irascibles  el  se 
laissent  Taeilement  eiilrainer  aux  v<ires  de  l'ail;  en  iiu^me  temps 
riijtelligenee  s'alfaiblil;  â^  les  nialailes,  à  la  suite  d'une  allaque 
ou  d'un  vertige,  sont  pris  de  délire  :  ils  ont  des  liallueinations 
etîinyaiiles,  sous  rempire  desquelles  ils  se  livrent  souvent  à  des 
actes  criminels;  iU  tuent  sans  molirnite  personne  qu'ils  ne  con- 
naissent même  pas,  ou  bien  ils  alluinenl  des  incendies,  etc.;  ce 
déliie  se  produit  parfois  eu  dehors  des  attaques  cl  des  vertiges; 
3"  la  manie  épiJepttque  ue  se  distingue  de  ia  forme  précédente 
que  par  sa  persislance;  elle  donne  lieu  à  des  accès  qui  durent 
(je  huit  à  quinze  jours  el  m(>nie  davantage.  Les  maniaques  épi- 
lepliquessonl  »'Klr«'Mneiùeiit  Haiigereux,  la  colère,  la  haine,  renvîe 
de  nuiie,  semLleiit  ilirijjer  toutes  leurs  actions  el  donnent  à  leui-s 
Irails  une  expression  raruuche;  quelques-uns  sont  tranquilles, 
sombres,  laciliirives,  maïs  la  moindre  observation  les  fait  entrer 
aussitiVl  en  fureur;  4"cbex  lesvieuxepileptiques.il  existe  une 
déchéance  1res  marquée  de  rintelligeiice;  les  malades  tombent 
dans  un  élal  de  sl\i[ieur.  d'abi'ulissenient,  qui  est  traversé  par 
des  crises  d'a^ilaliioi  lurieuse  (Aug.  Voisin). 

Les  inquilsiruis  irrésistibles,  tes  mauvais  instincts  qui  dominent 
dans  le  délire  des  é[ulefiliquesj  lonl  que  ces  malades  se  livrent 
souvi'nl  a  des  aclions  criminelles,  et  que  les  médecins  légistes 
sont  appelés  à  se  prononcer  sur  le  degré  de  leur  responsabilité. 
fiCtte  question  ne  peut  pas  être  réstdne  d'une  fag-on  générale;  il 
faut  la  débattre  à  prupos  tic  chaque  (!as  particulier.  Si  Tactc  cri- 
ininrl  a  été  accompli  peu  d'insUntls  après  une  attaque  ou  un 
verligç  épileptique;  si,  de  plus,  1*^  niulade  a  agi  en  dehors  des 
imdjiles  oril inaires  du  crime,  on  peut  alhruMvr  presque  à  coup 
sûr  que  l'accusé  a  obéi  à  um*  impulsion  mi»rh:de  ;  mais  ce  serait 
aller  beaucfuip  trop  loin  que  de  rendre  Ums  les  épilepliquri 
irresponsables  de  leurs  actes. 

La  marche  de  Tépilepsie  est  clironique;  ta  fréquence  des 
attaques  varie  beaucoup  suivant  tes  cas  :  certains  épileptique» 
n'uni  d'attaques  que  tous  les  ans;  d'autres  en  ont  tous  les  mois, 
tous  les  joiu's^  ou  un"* me  pliisieujs  t'ois  par  jour.  Eîi  gé:néral,  les 
attaques  se  répètent  d'aulaulplus  souvent  que  Tépilepsie  eat  plus 
ancienne;  lorsqu'elles  deviennent  subintrantest  elles  coiietilucnl 
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Vétat  iie  mal;  »jue)ques  malades  ont  jusqu'à  quatre  cinls  alla- 
qiips  dans  les  vingl-quatre  lieures  (Aug.  Voisin). 

liiAGNosTic.  Pronostic.  —  Les  nltuqiies  fl\>pile|)sie  (>euvL'tit  »/tr« 
conlbndues  avec  les  allaques  épileplifornifs  symfjtiHiialiqiiPS  *lc 
lésions  ileVeiieépliale,  lYpilopsie  alcoolique,  Turémie  ronvulsive, 
S  PS  criî^fs  d'hyslérii^  ou  d'hystcro-tqdlepsie,  certaines  attaques 
d'apoplexi**,  eiiliii  avec  frs  attaques  siniulées. 

L'épilepsif  conséciïlive  à  des  lésions  du  eerveau  <iu  des  mé- 
niijjfes  s'accompajiîne  presque  toujours  de  symptômes  au  1res  que 
les  aUaques  eonvulsives,  tels  que  céphalalgie  peisislante,  vonirs- 
semenls,  héuiipîégie.  Chaque  l'ois  que  l'ou  a  à  faire  lit  diagiiostte 
difTérenljel  de  l'êpilepsie  et  d'une  autre  afTeclion  eouvulsivr,  il 
faut  se  rappeler  :  !"  que  Têpilefisie  essentielle;  déluile  rarement 
après  l'îlg^e  de  vin^'t  ans  ;  ^*  f(u'elle  ne  se  earaetérise  pas  seule 
ment  [lar  de  grandes  attaques  cunvulsives,  mais  souvent  aussi 
par  des  vertiges,  par  des  absences,  par  des  trouhles  de  rintelli- 
gence.  f/épilepsie  liémipléjrique  se  «iislingtie  ncltcntenl  de  Tépi- 
lepsîc  essentiel  le  :  les  membres  sont  envahis  l'un  après  Tautre» 
el  il  n'y  a  presfjue  jamais  perle  de  connaissance. 

L'épilepsic  alcuoliqne  doit  toujours  ôlre  soup<.îonnéc  chez  des 
hommes  qui  ont  fait  des  excès  de  boisson  el  chez  lesquels  l'épi- 
lepsie  ne  s'est  montrée  (ju'apres  Và^,e  île  vinj5't  ans;  le  diagnostic 
se  oonfirjïie  si  le  séjour  à  Thi^pital  et  lasobriélé  forcée  qui  en  est 
la  suile  entraînent  la  disiiarîUon  des  attaques. 

L'éclampsie  urémiquc  se  caractéiise  par  des  attaquas  cniivuî- 
sivcs  identiques  à  celles  de  réjiilepsie;  la  répétition  de  ces 
attaques,  chez  un  malade  souvent  assez  ûgé  et  jusque-là  inilemne, 
éveille  loul  de  suile  ratlenlion  ;  l'analyse  des  urines  el  la  recherche 
des  sympbVmes  de  l'albuminurie  font  le  reste.  La  thcrmométrie 
sépare  nellemcnt  l'urémie  de  l'étal  de  mal  épilepliciuf  ;  dans 
rnrémie,  la  température  dn  corps  s'abaisse  presque  toujours  au- 
dessous  de  la  normale,  iandis  qu'elle  s'élève  à  ÎO  ou  41  dejjrés 
dans  l'état  de  mal  épile|dique. 

La  distinction  tles  allaqïjcs  d'hystérin  et  d'épilcpsîe  est  en 
général  facile,  les  principaux  caractères  diUërenliels  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

Cvixe  hystérique.  —  Elle  (?st  presque  toujours  annoncée  par 
nue  douleur  éi»it;aslrique  et  par  la  sensation  spéciale  du  globft 
hystérique  ;  si  lucu  i|ue  les  maladrs  peuvcul  éviter  la  chule  ;  tes 
convulsions  sont  puremenl  rtoniques  el  elles  se  rapp<u'tcnl  sou- 
vent à  la  minuquc  des  fiassions.  La  perte  ilc  connaissance  n'est 
pas  absolue.  Il  y  a  rarement  de  Técume  à  la  bouche,  La  tcmpé- 
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rature  ne  s'élève  pas,  alors  même  qne  les  iïllafl(ties  sp prnîongenl. 
La  crise  hystérique  se  lermine  par  des  sanglots,  par  des  pleurs 
nii  par  une  émission  abondante,  d'urines  claires. 

Attaque  d\>pHepsie*  —  La  perle  de  connaissance  est  instantanée 
et  absolue  ;  alors  même  qu'il  existe  nne  aura*  les  malades 
peuvent  rarement  éviter  ta  rliute.  Les  convulsions  sont  d'abord 
Ioniques,  puis  clontques,  ces  dernières  sont  ?noins  «étendues  qu»* 
dans  Hiyslérie,  el  elles  n'ont  aucun  rappoit  avec  des  actes  pjiy- 
siolojriques.  Lalempéralnre  du  corps  s'élève  lorsque  les  attaques 
se  répèlent  coup  sur  coup  ;  il  y  a  presque  toujours  de  l'écume  à 
la  bouche  ei  les  morsures  de  la  lanjfue  sont  fréquentes:  lorsque 
les  convulsions  cessent,  les  malades  tombent  dans  le  coma. 
I/altaque  d'épilepsie  dure  en  général  moins  longtemps  que  Iîi 
crise  hysléri;(|uc. 

L'attaque  dliystéro-épilepsie  préëenle  à  son  début  les  carac- 
tères de  répilepsie,  mais  elle  se  termine  comme  la  crise  hyslé- 
n(]uc;  nous  avons  donné  plus  haut  les  raisons  qui  permettent 
de  raltaclier  ces  attiKjues  mixtes  à  rhyslèrie  plulùt  qu'à  répi- 
lepsie. Les  deux  grandes  névroses  peuvent  du  reste  coexister 
chex  un  môme  malade  qui  préseule  allernativemenl  des  crises 
d'hystérie  et  des  attaques  d'épilepsie. 

L'hémorrhagie  cérébrale,  accompagnée  d'inondation  venlricu- 
laire  et  de  contractures  primitives»  survient  d'ordinaire  chex  des 
personnes  àtrées  qui,  antérieurement,  n'ont  présenté  aucun  signe 
d'épilepsié,  et  lorsque  le  coma  se  dissipe,  il  reste  une  hénii- 
plépe*  La  leiupéralure  s'abaisse  au  début  de  l'attaque  apoplec- 
tique, cinitrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  Tépilepsie. 

L'c[)ilef(sie  est  asscx  souvent  simulée  par  des  individus  qui 
veulent  s'attirer  la  commisération  publique  ou  par  des  hommi*s 
qui  ciierchenl  à  se  soustraire  au  service  militaire.  Les  principaux 
caraclùres  qui  permettent  de  reconnaiîre  si  des  attaques  sont 
simulées  soûl  les  suivants  :  1"  le  simulateur  prépare  en  ^énéi*al 
sa  chute  de  liH'on  à  ne  pas  se  laire  de  mal  ;  1"  les  convulsions  ne 
prédominent  pas  chez  lui  dans  un  des  côtes  du  corps,  comme 
dans  réjiilepsic  véritable,  et  elles  se  prolongent  beaucoup  plus 
longtemps  sans  produire  des  symptômes  d'asphyxie  bien  accen- 
tués; 3*  l'insensibilitç  nVsl  pas  atjsolue,  les  pupilles  se  con- 
tractent sous  l'influence  de  la  lumière,  un  flacon  d'ammoniaque 
[u*omené  à  l'orilice  des  fosses  nasales  provoque  Téternilmenl;  les 
piqûres,  les  bnVlures,  donnent  lieu  à  des  mouvements  réflexe»; 
ipielques  simulateurs  ont  cependant  assez  d'empire  sur  eiix- 
mCnics  pour  ne  pas  réagir  contre  ces  excitations,  aurtout  lors- 
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quMls  sont  nivvemis;  4"  les  mui'siires  tk*  la  langue  smiL  rares; 
il  n'\  a  pas  iJ'»^ciiijie  à  la  brntfhe,  rni  bien  celte  iicmnf  fsl  Irôs 
abontlante,  blanchâtre,  les  siinulalours  se  mettant  pour  fa  pro- 
voquer lin  petit  morceau  de  savon  dans  la  bouche;  â*"  à  la  suite 
des  attaques  d'épilcpsie  vraie,  surtout  lorsqu'elles  sont  violentes, 
on  observe  à  la  face  et  an  eou  de  jielites  eechymuses  rcsapniblant 
à  des  piqiïres  de  puces  et  produites  par  de  lêi^ères  exlravasatious 
saniroHies;  ces  liémorrbajfiesL'apiliaires  font  défaut  cliez;  lessimu- 
laleius;  <>"  les  caractères  sphy^mo^rapiiiques  du  ponts,  sif^^aalés 
par  M.  Viïisiii,  fou rnissciil  aussi  uu  êlcmeul  de  diajîuoslic;  7*  la 
flevioti  Jorcée  tin  pouce  dans  la  main  n'a  jtas  riin|iorlance  (pi'ori 
lut  altribuait  aytrelois,  d'anlaul  plus  »ine  ce  eara<;têre  esl  souvent 
connu  des  sinmlateui's;  S"  en  dehors  des  allaqncs  convnisives, 
il  n'y  a  chez  tes  simulaleurs  ni  verliîîca,  ni  Ironbles  mentaux. 

Le  vertige  cpili'plique  pi'ut  être  eonlbndu  avec  le  verli^a^  slo- 
maeal  ou  avec  la  maladie  de  Ménière,  avec  des  attaques  apoplec- 
tiques lorsque  les  Foyers  liémorrhagiqnes  sont  Irès  peu  étendus; 
enlin,  avec  des  lipothymies;  nous  nous  occuperons  dans  lé  c!ia- 
pilre  suivant  du  diagnoslic  difl'érentie!  du  veilifrc  êpilcptique  et 
de  la  maladie  de  Ménière;  (es  pelil  foyers  cérébraux  (hémor- 
rhagies,  ramoNissemenls)  donnent  lieu  à  des  vertii^es,  à  des 
éblouissements,  à  des  chutes;  mais  il  est  rare  que  les  malades 
perdent  connaissance^  et  l'on  n'observe  chez  eux  ni  délire,  ni 
hallucinations,  ni  inrimlsions  irrésistibles.  Les  lipolliymies  sur- 
viennent chez  des  individus  faibles,  anémiques,  tni  bien  à  foeca- 
sion  d'émoticms  vives,  et  s'accompagnent  d'un  aricl  ib's  batte- 
ments du  cieur. 

L'épilepsie  peutt^lre  méconnue  pendant  bui|;;temps,  lorsque  les 
attaques  se  produisent  seulement  la  nuit;  les  malades  ij^^norenl 
eux-mêmes  qults  en  sont  atteints;  rîncontiuence  uoelurne 
d^urine,  revenant  à  intervalles  variables  sans  cause  apparenle, 
met  qiiebpodiîis  sur  la  voie  du  diatrnostic. 

Le  pronostic  de  î'épilepsic  est  toujours  grave;  alors  même  que 
les  malades  u'épnuivent  que  des  vertiges  ou  des  absences,  on 
peut  prévoir  que  des  troubles  graves,  de  rinlelligence  et  de 
graroles  allaqiies  rimvulsives  ne  larderont  pas  à  se  [irodmre.  Les 
epileptiques  sont  obligés  d'abandonner  toutes  les  professions  qui 
les  exposent  aux  regards  du  public,  et  la  lacililé  avec  laquelle  ils 
commetlent  des  actes  violents  rend  leur  société  très  dange- 
reuse; ils  peuvent  vivre  longlemps,  mais  tV.lal  d'abrutissemcul 
dans  lecpod  ils  tombent  an  boni  de  (|uelques  années  est  pire  que 
la  mort,  'Mie^  lesjéunes  enfants  Tépilepsie  est  une  cause  d'idiotie. 
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L»js  malades  succombent  souvent  à  la  suite  des  attaques  répét 
qui  constituent  Vétat  de  mal. 

L'épilepsie  ossenlielle  ne  guérit  presque  jamais. 

TRArTEMENT.  —  Parmi  les  médicaments  les  moins  inefficares 
faut  citer  :  1"  Ja  belladone,  préconisée  surtout  par  Bretonneau  et 
Trousseau;  2*  l'oxyde  et  le  lactale  de  zinc*  trop  vanlés.  par  Hcr- 
pin;  3**  le  bromure  de  potHssium,  *:|ui  produit  des  améliorationi 
temporaires  bien  plutôt  qu'il  ne  puérit  l'épilepsie,  ' 

La  médication  par  la  belladone  est  formulée  ainsi  qu'il  suit  par 
Trousseau  :  on  prescrit  des  pilules  qui  ren ferment  cbacune 
un  centig^i'amme  d'evtrail  de  belladone  et  un  centigramme  de 
poudre  de  feuilles  de  belladone;  le  malade  prend  chaque  jour 
une  de  ces  pilules,  le  matin,  si  les  accès  ont  lieu  surtout  dans  la 
journée,  et  le  soir  si  les  accès  se  produisent  plus  particulière- 
ment la  nuit.  Chaque  mois  toi  donne  une  pilule  de  plus  et  Ton 
confinue  la  médication  jusqu'à  production  d*ef!ets  toxiques  : 
dilatation  de  la  pupille,  sécheresse  de  la  gorge,  La  médication 
doit  êlre  continuée  pendanl  plusieurs  années.'  / 

Le  bmmure  de  polassiuju  doit  élre  donné  longtemps  el  à  forte 
dose,  i'tkH  grammes  par  jour.//  i 

l^bex  quelques  malades  qui  ont  des  auras  périphériques^  tm 
parvient  à  arrêter  les  attaques  par  une  conslricïion  de  la  partie 
des  membres  qui  est  le  point  de  dépari  de  t'aura,  mais  c'est  là 
nu  fait  excepljonnel. 

Les  épilepliques  doivent  êlre  surveillés  avec  soin  et  placés  dans 
des  asiles  d'aliénés  lorsque  les  troubles  de  Fintelligence  sont  très 
marqués  et  lorsqu'ils  s'acconipagiieul  dlnipulsions  irrésistibles 
ou  d'accès  de  fureur. 

Tts^àOT.  Traitp  di'  rcpîlcp*ie,  V*rh,  1770,  —  Calmbil,  Ih.,  Parii.  fSÎI.  —  GcoiiGltt. 
Art,  épilepttft  Diclioa,  en  30  vol.  Paris,  1835.  —  LEtRrr.  U*»ch,  *nr  Ti'iHlefww 
(ArclK  de  nuid,.  iSiS).  —  IliRPtM.  Du  pronoitic  et  ila  tnileinfinl  de  repilepiMr, 
Pari»,  t85i.  —  DtUAStAllVE.  De  répile|»8ip,  Pari*,  1851.  —  Kaliiit.  De«  tlic«riê«  <i« 
l'cfittepsio  (Arch.  de  nu-d..  IH5î)).  — Mohel.  Traita  de»  roalad.  menl«l«».  Pari»,  !*». 

—  BAILLAncER.  De  la  rcpponsaïiilUc  de»  cpileptiquoA  (Uaion  rord-,  1861).  —  TROU*- 
«t4U.  Clitiiquft  inRil.*  7"  édit.,  I.  IL  —  A.  Voism.  An.  ÉpiUpêiet  in  Non». 
Dict  4emé*i,  et  de  chir.  pratiques.  1810.  —  Bnowx-SÉQUAliO.  Lf-çon»  nur  le»  «*«- 
molcnrs  et  sur  rr|«i!ep!*ic;  ïrad.  de  ït<J!  ni -Barde,  Pirii,  1X12.  —  BouHKRViLLM.  tu 
clin,  et  UinrmoiTi.  sur  la»  mabd.  du  ^vst.  nerveux,  Pari«,  1S73,  p. 943. —  iATiKlNT.  De 
tVpUcpsic  Jarvce-,  lîi,,  Piri*.  1HT5.—  M,ii(i\a,\.  |>c*  rapport»  entre  le»  convolaioiit  *l 
k's.  IniublvK  rircubtuire»  el  cardiaques  dai}f  ratlaquo  d'épilepsie  (G^nr.  uicd.,  1877). 

—  TtiioME.  |iu  Tcrtife  êpik'ptiqtic,  th.,  Paria,  1877-—  A.  Frrra^o  piE  Vipal,  Arl. 
CotivulMion»,  ia  Dict.  eiic^cl.  des  f;c.  tncd.  —  Lasècur.  Do  l'épilepi^ie  pjr  n#l(9r<- 
iiMlton  dw  crâne  (Acad.  do  tiK^d.,  1877,  cl  Arclj,  de  méd.,  1H77,  l,  tl,  p.  5».  — 
LboHaND  ul'  Salille^  iliuAr-  miuiico-lrifak  .<iur  Iv»  i^pUcp..  î*aHii.  1H77.  —  J^tAliP' 
Étude  dio.  $ur l'épUcpHte  par  mHlforiiuiiîoD  du  crkne,  th. ,  Pan»»  URt*.—  UtWWUX-  Uém* 
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•ujoi,  III,,  Vêïi*,  l9iV,  —  VMRD.  De  ]'rpil«!|inie  d'tirl|riii«  myphitUlfuf.  Pnri»*  1878. — 
LabAaue.  Palhogrnie  d(«  T'épilcpiie  (Arcti.  gàn.  de  inéd,,  lt{HO|.  --  Un  méiiie,  Coru- 
niHoic.  au  Cofiyrréifi  inteni«l.  «!«  L^ndrr^  »  i^l.  —  Hag;(A.\.  Leçun»  mit  IV|ii- 
lep«ip  (propre*  médical.  1883).  —  BlRtUHiAUX.  Art,  ÈpHepm  [Diction,  riuvclnp. 
dw  M.  Hiati.). 
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1>£i>  V£RT1G£^  ^  DE  LA  MALADIE  DE  MÉNrÉRE 

t.e  vertige  ésl  un  symplôme  commun  à  un  grand  nombre  dp 
maladi*\s;  on  l'observe  chez  les  anéiii!t|Uf*«,  ilnns  l'ischémie  céré- 
brale eonséctilive  aux  lésions  dei*  arlêres  ;  il  lijfure  parmi  les 
sym[di>me9  les  plus  caractérisliques  des  Inrueiirs  du  cervelet; 
enhn  il  est  souveiil  la  conséqnence  de  lésions  dt?  IVsïomae,  ver- 
tigo  a  ttomacho  tœso,  vertige  stomacid;  ou  de  l'oreille,  vertigo 
(ib  anrfl  iœsa  ;  les  maladies  du  larynx  le  provoquent  aussi  quel- 
quefois, vertige  taryngt*  (i'harcol).  Le  verliji^'c  peut  être  produit 
encore  par  nue  altération  survenue  dans  les  conditHjns  normales 
de  la  vîsjon*  La  cause  principale  du  verlig-e  oculaire  est  dans  la 
perturbation  survenue  dans  le  jeu  des  lV>rces  musculaires  qui 
nieuvcnt  symétriquement  nos  deux  veux,  c'est-à-dire  dans  la 
dévialion  d'un  des  yeux  (Cuignel).  Le  vertige  oculaire  s'observe 
quelquefois  avec  une  irrande  persistance  cliez  des  personnes  qui 
ont  beaucoup  fatigué  leurs  yeux  en  se  livrant  à  des  travaux 
minutieux. 

Lesvertipes  et  les  nausées  qui  surviennent  chez  des  personnes 
qui  se  balancent  (Ui  qui  ont  le  Jual  <le  mer  consliluent  seuls  un 
état  patliolojfique  distinel;  cel  élatse  lie  du  reste  si  étroitement  à 
sa  cause,  et  il  disparaît  si  vile  quand  celle-ci  vietil  à  cesser,  qu*il 
mérite  à  peine  le  nom  de  maladie.  Le  verliire  stomacal  el  le  ver- 
tige laryngé  se  rallacbent  nalurelleinenl  à  riiisloire  des  maladies 
de  l'estomac  el  du  larynx;  nous  nous  occuperons  plus  spéciale- 
ment dans  cet  article  du  verlige  ab  anre  toa,  qui  est  souvent 
confondu  avec  des  afTcctions  des  centres  nerveux  ou  avec  le  ver- 
lige  épilefdîque, 

CVst  à  Méuière  que  revient  le  mérite  d'av<ur  démontré  que  des 
lésions  de  l'oreille  interne  ou  de  roreille  moyenne  pouvaient 
provoquer  des  verligçs,  des  nausées^  des  voniissemenls;  de  là  le 
nom  de  matadie  de  Ménière. 

Ce  sont  les  lésions  de  roriillc  interne,  el  en  particulier  celles 
des  canaux  demi-eircnlaircs,  qui  provoquent  les  verliges  et  les 
Haussées;  il  n>st  pas  nécessaire,  du  reste,  que  tes  lésions  portent 
directement  sur  Foreilk*  interne;  une  simple  augmenlalion  de 
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pi*es8ion  dans  le  labyrinllie  ou  les  canaux  d^mi-rirculaires  sufRU 
Aussi  le  vertige  de  Ménière  peut  s'observer  à  la  suite  de  lésions 
de  Toreille  m*>yenne»  telles  que  l'ankylose  de  la  chaîne  des  osse- 
lets; le  seul  aLloueliêmont  de  la  membrane  du  tympan  provoque 
parfois  des  nausées.  Les  lésions  primilives  de  l'oreille  interne 
sont  rares;  cependant  le  froid  semble  pouvoir  provoquer  Polite 
labyrinlliiqin-  qui  existait  probabl^^meul  ebez  celle  malade  de 
Ménière  qui  Cul  prise  de  surdité  complète  et  de  verlis^es  conli- 
nucls,  aju-es  avoir  voyagé  pendant  une  nuit  très  froide  sur  Timpé- 
Haie  d'une  diltgrènce.  La  syphilis  peut  être  ia  cause  des  lésions 
labyrinlbiqiies. 

iJKscnipi'toN.  —  An  débnl,  la  maladie  de  Mênière  se  présente 
sous  luruip  d'acres  t|ui  reviennent  à  intervalles  iiTéguliers.  Les 
malades  éprouvent  tout  à  coup  des  btuirdonnemçnls  d'oreilles;  ils 
enleuîbmt  des  sifllemenls  analocrnes  a  ceux  d'une  locnmolive 
(Charcoti;  puis  ils  se  sentent  entraînés  en  avanl  ou  en  arrière, 
comme  s'ils  allaient  Caire  la  culbute;  on  bien  ils  ont  la  sensation 
thi  mal  de  mer;  la  rotation  du  corps  semble  quelquefois  8*opérer 
autour  de  Taxe  verlical  ;  ta  chute  se  produit  quand  les  malades 
ne  rencontrent  pas  à  temps  un  point  d'appui  solide,  mais  il  nW 
a  jamais  perle  de  connaissance.  La  tin  de  l'accès  est  marquée 
par  des  nausées  et  «les  vomissements^  puis  tout  rt-nlre  dans 
l'ordre. 

A  uiesui'e  que  raUcction  devient  plus  ancienne,  les  crises 
tendent  à  se  rapprocher;  l'étal  vertigineux  est  continu  avec  des 
paroxysmes;  les  sons  un  peu  forts,  tous  les  mouvements  volon- 
laires  ou  communiqués^  augmentent  la  sensation  de  vertige;  les 
malades  restent  couchés,  il  leur  semble  qu'ils  sont  menacés  sans 
cesse  de  tomber  dans  un  précipice  (Uivert  à  côté  d'eux. 

Les  vertiges,  les  nausées,  tes  vomissements»  attirent  générale- 
menl  truite  l'altention  des  malades,  cl,  préoccupés  de  cet  état  si 
grave  en  apparence,  ils  ne  songent  pas  à  parler  au  médecin  de 
quelques  Ironbles  de  l'appareil  auditii  peu  gênants  et  sans  rela- 
tion évidente  avec  les  phénomènes  nerveux.  Si  cependant  on  les 
inicrroge  dans  ce  sens,  on  apprend  qu'ils  éprouvent  habituelle- 
ment des  bourdonnements  ou  des  sifflements  dans  les  oreilles,  el 
que  l'ouïe  est  diminuée  d'un  côté;  d'autres  fois  il  existe  ou  il  a 
existé  une  otorrbéc  purulente.  L'exploration  à  l'aide  de  la  montre 
permet  de  conslater  ralFaiblissemenl  «le  l'ouïe,  et  l'examen  oli>- 
scopique  révèle  les  lésiims  du  conduit  auditif  externe  et  de  la 
membrane  du  tympan,  lésions  qui  du  reste  peuvent  manquer 
comolètenienl. 
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Chez  un  malade  atteint  de  vertiges  de  Mônière  avec  surdité 
presque  compJt't»:'  d'un  cAlé,  l'un  de  nous  a  conslalL^  rexisleno** 
(ftinesralnrrhee  îiboiidaule  qui  d*^pcndait  probablement  de  lirri- 
talion  de  la  amie  dy  tympan. 

I.ns  voi-ti^f'S  f]iîi  s*^  rattactienl  a  des  (roubles  de  la  vue  nu  à  une 
maladie  tte  l'eslomae,  nnl  uno  ^^ande  analujrie  avec  ceux  que 
nous  venons  de  dtV'rire,  seulement  m  les  siUlemenls  d'oreilles 
font  délaul  et  sonMnuvcnt  remplacés  par  des»  tnnibles  oculaires, 
si  If;  point  de  dt^part  esl  dans  les  yeux,  ou  par  des  ti-oubles  diges- 
tifs, si  c'est  l'estomac  qui  est  en  cause.  Les  malades  se  srntenl 
entiaini^  d'un  e^'^lé  ou  de  Fautre,  ils  craignent  de  s'aventurer 
dans  la  me»  et  ta  sensation  de  vertiffe  aH^iuenle  d'«irdinaire 
([iiand  ils  mai'cbcnt  sue  une  syrtare  très  unif\ 

ANATOMtE  ET  rHvsioLOtiiE  PATiHJLocfQHiis.  —  ÏJaus  une  aulopsic 
faite  par  Ménière,  les  caiianx  demî-cireulaires  étaient  remplis 
par  des  exsudais  qui  rempla*;aieut  le  liquide  de  (iOtus^no.  Dans 
une  observation  de  Moos,  il  y  avait  également  des  lésions  des 
canaux  demi-circulaires.  Dans  d'autres  cas.  on  a  trouvé  unu 
ankylose  de  la  cbaîne  des  osselets, n ne  (Hite  moyenne  avec  réien- 
Uon  du  pus»  ete*  Il  n'existe  auruiie  lésion  eonromitante  des 
centres  nerveux, 

La  pbysiologte  expérimentale  montre  bien  que  ce  sont  les 
lésions  des  eanayx  demi^cireulaires  qui  jouent  le  prinripal  rtVle 
dans  les  sensations  vertifrinenses  de  la  maladie  de  Ménière.  11 
résulle,  en  eUel,  des  expërienees  de  Flourens,  de  Urnwn-Séquard 
et  de  Vnlpian,  que  lorsqu'on  blesse  chez  un  animal  les  canaux 
demi-circulaires»  il  se  prctduit  des  mouvements  île  cnibule  en 
avant  ou  en  arrière,  on  des  mouvements  de  rotation,  suivant  la 
disposiltnn  des  canaux  lésés.  Hrown-Séquar<J  a  pu  provoquer  des 
eJTets  analojrues  en  agissant  sur  le  nerrauditil  lui-même,  ce  qui 
prouve  que  les  mouvements  déterminés  [»ar  les  lésions  des 
canaux  semi-cii-culaires  doivent  ("^Ire  rapportés  à  un  vçrlijjc 
atidiliL  Signol  et  Vulpian  ont  vu  ces  troubles  demolîïité  survenir 
8|>ontanémenl  chez  un  coq  qui  avait  reçu  un  violenl  coup  de  bec 
sur  la  tOle,  et  chex  lequel  le»  canaux  demi-circulaires  avaient  été 
fortement  lésés. 

lh\GNOSTir,  Pronostic,  —  La  véiitahle  nature  des  accidents  qui 
caiaclérisenl  la  maladie  de  Jiténiére  est  situvcnt  méconnue;  le 
vertîire  nb  attre  lipsa  est  ronfondu  avec  une  maladie  du  cerveau, 
du  cerv«del,  ou  bien  enct)re  avec  le  vertige  épileptique.  L'existence 
de  Iroublcb  de  Touïc,  tels  que  :  biiurdunnements,  snrdilé  plus  ou 
moins  campléle,  etc.»  les  siflïemenls  qui  précèdent  d'ordiuiiiie 
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tes  verliges,  et  la  conservation  de  rinleliigence,  même  pendant 
les  accès  les  plus  forts,  sullispnt  à  séparer  la  maladie  de  Ménièi-e 
des  maladies  organiques  de  rene«'jdiale  et  du  veiiit'e  épileptiquc. 
Dans  la  maladie  de  Ménièie,  on  n'ohserve  ni  paralysies,  ni 
trotîbles  de  la  sensibilité,  ni  embarras  de  la  pai'ofe;  les  malades 
rendent  très  liien  romptt:  des  sensations  qu'ils  éprouvent. 

Le  vertige  stomacal  s'aoeompag^ue  de  douleurs  d'estomac,  de 
Iroubies  digestifs,  tandis  que  l'appareil  auditif  est  intact;  de 
même  il  est  facile  de  iiisting^uer  le  vertige  laryngé 'de  la  maladie 
de  Manière. 

Le  vertige  des  anémiques  s'accompajrne  de  bourdonnements 
d'oreilles,  mais  il  aequierl  rarement  rinlensilé  du  vertige  a^  a «re 
lœm;  il  se  produit  principalement  lorsque  les  malades  lèveiil 
trop  brusquement  la  t»^le,  et  s'accompagne  des  symptômes  ordi- 
naires de  l'anémie  :  pûleur  de  la  face,  souflles  dans  les  vais- 
seaux, etc.;  enfin  il  n'y  a  pas  de  surdité  ni  de  sjflîement  précé- 
dant les  vertiges;  les  nausées  et  les  vomissements  sont  rares. 

Westphal  a  décrit  sous  le  nom  iVayoraphobie  ou  pmv  (tes 
rspncex^  une  névrose  qui  présente  les  cai-aclères  suivants  :  les 
malades  n'éprouvent  rien  de  parliculicr  lorsqu'ils  se  trouvent 
chez,  eux;  ils  n*out  ni  douleurs,  ni  verliges,  ni  atlaiblissement 
des  membres;  mais  dans  la  rue»  surloiit  lorsqu'ils  ont  à  Ira- 
vei'ser  une  place,  ils  sont  pris  d'antroisse,  leurs  membres  infé* 
rieurs  ilécbissent  sons  eux,  ils  ne  peuvent  plus  avancer  et  croient 
à  une  dm  le  immiiienb\  Cet  étal,  qui  est  dû,  cbez  bon  nombre 
de  malades,  à  la  faiblesse  de  la  vue  et  à  des  troubles  de  l'acconi- 
modalion,  ne  ressemble  en  rien  au  vertige  de  Ménière,  il  se  rap- 
proctie  davantage  du  vertige  stomacal  avec  lequel,  du  reste»  il 
paraît  avoir  élé  plus  d'une  Ibis  cnnfoiidu. 

La  maladie  de  Ménière  a  une  marelie  pj'esque  toujours  chro- 
nique, el  souvent  elle  ne  disparaît  qu'avec  la  vie;  on  peut  cepen- 
dant espérer  de  la  voir  guérir,  soit  spontanément  lorsque  la  sui^ 
dite  devient  complète  du  côté  lésé,  soit  sous  finfluence  des 
médications  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Le  vertige  oculaire  peut  être  confondu  avec  Tataxie  commen- 
caille.  Dans  le  cas  de  vertige  oculaire,  on  n'observe  pas  les  sym- 
ptômes ordinaires  de  l'alaxie,  tels  que  les  douleurs  fulgurantes; 
de  plus,  tandis  que  cIick  ralaxique  le  verlipe  augmente  avec 
rincerlilude  de  la  démarche  quand  les  paupières  sont  closes» 
l'action  de  fermer  les  yeux  diminue  ou  fait  disparaître  le  vertige 
oculaire,  loin  de  raugmenler. 

TRArTEME.NT.  —  Le  Iraileraent  doit  être  dirigé  autant  que  pos- 
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siblti  conlre  la  malailie,  qui  est  le  (joinl  tJp  di-paii  des  accidents  ; 
des  fails  ncimlnrtix  déuioii lient  ijiie  les  aiitisnasiiiodiqiies  mis  en 
usage  eantn^  los  v*'i1iges  lu;  il<Hiiieiil  aiieim  bon  résultat. 

Si  le  vei'liî-'t*  st^  rallarlu»  à  une  maladie  de  rcstomac,  on  Irai- 
lera  la  maladie  ûe  l'eslomae.  si  à  l'anémie,  on  prescrira  les 
Ioniques  el  les  rerru^îneux,  enlin  si  l«  vertige  parait  avoii-  pour 
point  de  di^part  une  atTerlion  di's  yeux  on  des  oreilles,  on  s'efTor* 
cera  de  Inûter  et  de  j^nérii*  ees  airerliuiis. 

Lorsque  la  maladie  de  Ménière  dtHuile  bi'nsijnement  à  la  suite 
d'nn  refroidissement,  et  qu'il  y  a  lieu  de  suupeonnej'  une  otite 
laiiyrinlhique,  il  laut  einpltiyer  les  émissiuus  sangniiu^s  locales 
et  ensuite  te^i  «évulsirs»  tels  que  vésicatoircs*  pointes  de  (eu  au 
niveau  de  t'apuphyse  masloïde.  Si  le  malade  est  syphilitique,  le 
Irailemcnl  spécitique  est  indiqut^. 

Lursqu'il  existe  des  maladies  de  Toreille  exleiMie  ou  de  roreillc 
moyenne,  il  fanl  les  Irailer  avec  soin.  La  guëtison  d^une  otorrliée 
purulente  a  i]uolqiiet'utï%  amené  une  notable  auiidioralion  dans  tes 
syni|dùmes  de  la  maladie  de  Méniere;dans  nii  cas  ul>servè  par 
Hillairel,  les  vertiges  cessèrent  après  t*ou%'i'rture  d'un  abcès  de 
l'oreille  moyenne. 

Le  snlfale  de  qninine  à  haute  dose  produil,  ctunnie  ou  le  sait, 
des  Itourdonuements  d  oreilles,  ee  qui  semble  indiquer  (|ue  ce 
médicament  a  une  action  spéciale  sur  Tappaieit  anditil;  on  pou- 
vait espérer,  traprès  cela,  q"1l  modilierait  Pélat  de  cet  appareil 
dans  la  malailie  ili*  Ménière.  Tes  prévisions  se  soûl  justiliées  el 
la  niédii'aliro*  pai-  le  su  M'aie  île  i|uiuine  eoiuple  déjà  des  succès 
remarquables  (<;iiarcot).  Le  sulfate  de  quinine  doit  élre  rtdmi- 
nistré  a  ta  dose  de  U^'^itO  k  t  gramme  par  jour  et  pendant  lonsjr- 
lemps. 


FtOlîlirss.  0|..  cil.  —  MicîiliinK.  îïiillrt.  du  rAcad,  de  Hièiî.,  l.  XWl.  (I.  fil,  HGmt. 
uu'l.,  imM.  —  hK\fP  cl  Mm*,  Arch.  of  OplilliaUit>  sud  OMogy,  .>«w-Vt*rk.  I8"0. 
—  liïTw<KLT8ai.  Trnîli*  (»ralinii<>  d-*  luiihil  il**  l*i»rtitle,  Irad.  fruiiç,  An  Kitlm  vl 
r»>*i.  iSiïO.  —  Ain:»<0'0.  V«'rlitr^'^.  silice  el  cnu^em»  |1i.,  Parlh,  1871.  —  Uu^LâV. 
Arch.  de  moJ.,  iH7i,  l.  M,  p,  7M.  -  Wk^tphal.  lie  l'agaraïAmbin  (Arcïi.  f.  I'»>- 
rliUiru\  1874),—  CuKûRs.  .M«^Mit»  loc  ,  ÏHTi.  -  Clkmknt.  Kliolokjiu  du  vrrtip\  lli  . 
t>arl>,  ISTH.  BeuTiuNU  (J.)  n.'  la  intiladît' da  Mi-nWîrc,  IIl,  P-ifU.  1K74.  —  Voi'HV 
(Kd,).  MtVno5UJM,  Ib.»  Pflris  IK14.  —  L^sdai^^.  llia^n.  dm<Vr*nlîo|  des  *«rll|;e»,  Ui,, 
Hâri»,  \€\l\,  —  Lbo  (Hliii(»,>*  l>«i  VLTiigf  auruHlaire  »iui|iie»  lU.,  Pini»,  iS'Hl,  - 
ChaRCut.  Leçon*,  sur  lis  uialad.  du  !»>iil«ioe  nerveux.  —  iHi  lîirmt".  ï>n  viTlIjr*' 
laryngK  <Suc.  dr  l>ii>l.  i"l  Crti  niêd.  di'  Taris,  18'(}ï.  —  Mt>t>s.  Viv^  l^siun»  dn  l«b>- 
ritiUi*'  d«m»  t«  1iJf•l^it^*^^>condair*  (Anal  in  R*v.  \iv.%  *c.  inéd.,  *.  X.  p.  11*7).  —  Lbgramd 
toi'  SaUIXM.  Uf  U  l»e<ir  des  i-»fiaci's  (Aoii.  OJéd.  py»cl».,  iH'O.  et  lii*.  d#»*  liùji,, 
1«77).  -  A  ÏUtti.  Uf  I'mforai.liobi0  {frai.  hobd..  1H77,  p,  077).  —  E.  CvoN.  Rfcb. 
etpér.  Mf  Ibs  fottflldits  dk»*  canaux  «emi-clrcubirp*.  Oi.,  Parw.  1878,  —  N.  liUKiSlAU 
61  lluaSY.  (ïllnl^uii   ito^dicAld,  \.  1,  ]3.  78.  *-  CUICSET.  Uu  TiâiliKC  oculaire  (BullrL 
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de  U  Soc.  du  mèd.  d*Alcer«  t.  V,  |*.  7).  —  DvilAUT.  CaMid.  «ur  rteonpboliic,  ih. 
Paris,  l»79.  —  fU  ChaUPBAUX.  Coiiirib.  i  rôlude  dn  la  maladie  dp  Manière,  «lu. 
Paris,  ItWil.  —  KillÉ  cl  DknaRS.  No1«^  «ur  ta  niaJiidle  de  Mênii<re  |Rcvu<;  mr-n^.  d« 
méd..  188!.  I».  79»}».  ^  AJUDIK.  Du  vuriree  oculaire  {Profi**  tm^d..  1H8i-18KÎ).  — 
A.  RuBiM,  De»  »û*^ciUmt  ct^rùbi>»les  conavculives  aux  lecioaa  noa  Iniufoatiitiipa  du 
rar.hiir  et  de  lupparuSI  auditir,  II»,  d'iigroç.»  P*ri«,  1883.  —  TfiouSSEAV.  7*  iJJiu, 
ltM&,  i.  ai.  -  WctLt.  Pet  vtriiget,  \h,  d'afréfmtioo.  Padi.  «StKi, 


MIGRAINE 

La  migraine  est  caractérisée  par  des  accès  de  céphalalgie  qui 

se  t<?i'initjent  smjvpril  par  des  nausées  el  des  vooiisserneTits;  les 
doulfurs  do  lêk*,  trùs  inlenses»  sonl  d'ordinaire  uiiilaténiles, 
d*oy  le  runii  iVhemicrànic  qifoîi  fui  donne  i|urh|uefois. 

ÉTiuLOCiE.  —  La  rnigraini?  se  rattacde  rréquemmenl  aux  dia- 
Ihèses  arlbrilique  un  guuUeuse.  ;  l'hérédilé  joue  un  rôle  inipoiv 
lanL  Des  veilles  prolongées,  des  travaux  intellerluels  trop  sou- 
tenus, des  inifuiéludes  uiurales,  certaines  odeurs,  une  luiuit^n* 
trop  vivPt  sont  les  causes  uocasiunnelles  les  plus  rrét|ueutes  des 
accès.  La  migraine  est  plus  eoiniuimo  chez  la  femme  que  chcï 
l'hfiinme;  elle  esl  très  rare  ehez  ï'enfaet  el  che^  le  vieillard. 

Ue^cuir^TJON.  —  La  fréquence  des  accès  est  Irès  variable,  ils 
reviennent  Ions  les  mnis,  Ions  les  quinze  jours,  quelquefois 
même  ils  se  rapprochent  davantage  ;  dans  les  intervalles,  les 
malades  vivent  de  la  vie  cainmunc  el  n'éprouvent  aucune  dou- 
leur, aucune  jîéne;  la  description  de  la  maladie  se  réduit  donc  à 
celle  des  accès. 

L'accès  de  niJiïrainè  est  assez  souvent  annoncé  par  un  malaise 
^'énêral,  de  Tïnaplitude  au  travail,  des  liurripilalions.  une  irrita- 
bdilé  très  grande  avec  liyperestîiêsîe  des  organes  des  sens.  La 
douleur  de  tôle,  d'ahord  limilée  à  un  point  d'une  des  régionâ 
temporales  ou  circumorbitaires,  s'étend  bientôt  à  tout  un  côl4ï 
de  la  It'le,  Le  cùté  gaucbe  est  (dus  fréquemmenl  pris  que  le  cûlè 
droit  i  lors  même  que  la  cépbalah^'ie  se  généralise,  elle  est 
presque  (oujours  plus  intense  d'un  côté.  «  La  douleur  est  lanci- 
nante, triavative;  elle  revient  dans  le  cours  de  Taccès  par  une 
série  de  [ulits  acres  dont  rintermilteniîe  n'est  jamais  complèlii 
et  va  cnyscendo  k  partir  de  s<m  début;  le  moindre  mouvement,  la 
marcbe,  rascensînn  d'un  escalier,  l'exaspèrent;  les  malades 
compareni  alors  la  douleur  qu'ils  éprouvent  à  celle  que  délernii- 
nerait  une  masse  liquide  ballotlée  dans  la  lioîte  ci*ânjenne,  ou 
bi«n  à  celle  que  produirait  la  pression  du  crâne  par  un  étau  p 
(Gubler  et  A,  llurdier,  art,  Mjoraine,  in  Dicl.  encycL  deg  te.  iwrf.). 
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La  face  est  tanlôl  pâle,  tanWl  injeclée;  TéLat  de  dilatalion  de  la 
pupille  est  aussi  variable.  Les  ballemcnls  »ie  Tartèie  temporale 
du  cdié  de  rin^micrànie  sont  exapi^rés  et  les  vaisseaux  rétiniens 
paraissent  dilatés  (Mollendorfl').  Dans  quelques  cas,  les  muscles 
de  la  fare  sont  animés  de  moiiveineiits  cotivulsifs.  Les  malades 
fuient  la  lumière  et  le  bniil,  ils  s'enferment  ehex  eux  et  restent 
sùuvenl  coachés  el  immobiles  jusqu'à  la  fin  de  la  crise,  tlonl  la 
durée  est  en  moyenne  de  huit  à  douze  beures,  vingt-quatre 
heures  au  plus;  pendant  tout  ce  temps,  ils  ne  peuvent  se  livrer 
à  aucun  travail  intelleetuel.  Vers  la  fin  de  Paccès,  les  douleurs 
se  compliquent  fréqyemiiient  d'un  élal  analogue  au  mal  de  nier^ 
les  malades  éprouvent  des  nausées  très  pénibles  et  ils  sont  piis 
de  vomissements  bilieux  qui  terminent  l'accès. 

La  circulation  et  la  respiration  s'accomplissent  ré^-nlièremenl, 
Gubleret  Hiu"dter<»nt  nn^me  jernaniné  que  la  tarilité  de  ta  respi- 
ration augmmïlait  et  que  des  sujets  affectés  de  palpitations  en 
étaient  exempts  pendant  le  cours  de  raccês. 

Les  douleurs  se  calment  prrtgressivem<  nf,  les  mabiiles  s'en- 
dorment» et  en  se  réveillant  il  ne  leur  i-este  plus  qu'une  légère 
eiiurliature  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper;  ils  se  sentent  niêtue 
plus  dispos  qu'avant  Taccès,  si  bien  qu'il  leur  arrive  parfois  de 
désirer  utuî  crise. 

La  migraine  dépend-elle  d'une  excitation  du  sympalbiquCt 
comme  le  veul  Ikibois-llayniond,  ou  de  sa  paralysie,  suivanl 
l'opinion  de  Mollcndortr?  <*cs  diMix  théories  ne  sont  pas  ineotici- 
tiables  :  il  est  possible  qu'au  ilébut  il  y  ait  exeitaliou  des  nerfs 
vaso-mofeurs,  contraction  des  vaisseaux,  iscfiémie  des  tissus,  el 
que  la  pai*alysie  vasculaire  se  produise  au  bout  d'un  certain 
temps,  variable  suivant  fes  sujets. 

Diagnostic.  Hkonostjc.  —  Le  diagnostic  est  en  générai  fait  par 
les  malades  eux-mêmes,  qui  savent  très  bien  reconnaître  les 
accès  de  mij^raine  dès  qififs  en  ont  éprouvé  un  seuL 

l/apyrexie,  la  prédominance  des  douleurs  dans  un  des  cùlés  de 
lAle,  la  rapidité  avec  laquelle  les  act  idenls  disparaissent,  per- 
mellenl  de  séparer  la  mi},'^raine  de  la  ménini,'ile  et  des  autres 
«lier lions  fébriles  qui  s'accompagnetrt  d'uru*  cépbalaltcie  viulfute. 

Les  tumeurs  cérébrales  donnent  lieu  à  des  douleurs  bien  plus 
persistantes  que  celtes  de  la  migraine;  de  plus,  il  existe  souvent 
d*autres  synqilômes  morbides,  tels  que  paralysies,  attaques  épi- 
lepli formes,  etc.  Si  les  tumeurs  sont  sytdiilitiques,  les  douleurs 
reviennent  surtout  la  nuil  et  elles  cèdent  à  la  médication  sjiccî- 
tiquc. 
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Les  névralgies  sont  tmîlaléi'ales  el  l'eviennenl  souvent  par  accès 
comiiift  la  migraine,  mais  elles  siègent  sur  le  trajet  d'un  nerf  el 
s'aerompagneiil  de  points  douloureux  à  la  pression. 

Le  clou  Iiyslériqye  se  dislingue  de  la  migraine  par  la  fixité  de 
la  douleur  el  par  son  caractère  lérébranl.  Il  n'est  pas  raj'e,  du 
resle,  de  rencontrer  la  migraine  chez  les  hyslt^riques. 

I,a  migraine  est  une  allection  plus  glanante  que  grave;  la  fré- 
quence des  accès  va  en  généi'al  en  diminuant  à  mesure  que  les 
malades  vieilliâsenl. 

TiiAtTEMRNT,  —  Il  Taul  traiter  :  t"  l'état  généi-al  sous  Tinfluenee 
duquel  la  migraine  se  développe  souvent;  ^*  les  accès. 

Le  Irailemenl  général  varie  naturellemeul  beaucoup  suivanlles 
malades  ;  aux  anémiques  on  prescrira  le  fer,  le  quinquina,  l'Iiy- 
drolltérapie ;  aux  arlliritiqîies»  les  alcalins;  aux  lierpéliques,  les 
arsenicaux,  etc. 

l'armi  les  médicamenls  les  plus  efficaces  pour  combattre  les 
crises,  il  faut  citer  t'upiuni,  le  café,  la  quinine,  la  digitale,  la 
paullinia,  le  bj'omure  de  potassium,  Tantipyrine.  Ce  dernier 
médicament  a  été  préconisé  par  G.  Sée  dans  le  traitement  de  la 
migraine,  et  son  cflicacilé  parait  dès  aujourd'hui  bien  démontrée; 
on  prescrira  un  gramme  d'anUpyrinc  dès  le  début  de  l'accès  el 
lin  trrammc  une  heure  après. 

H  est  impussible,  d'ailleurs,  de  donner  une  formule  unique 
]iour  le  IrLiilenienl  d*f  la  miirraine,  cartel  nu'dicameut  qui  réussit 
rlii'ï  un  malade,  peut  très  bien  échouer  complètement  clieî  un 
autre. 


r^nospin  Mahtix.  Triilê  de  h  inipraiitr,  rari»,  1S40.  —  CAiirerL.  Arl.  Migraim,  iHcl. 
en  :iÛ  viil..  18:J9.  —  I'bLlkta?*.  lh>  la  mijrmin.^  <•!  de  ?ion  Iraîli'imiili,  Pmrj«.  1S43.  — 
liLiitJiS'ItKYMONiJ.  MuKirS  Archiv..  iNBO  —  M>>LLK>DOKFF.  UcborHiMiiicranii*  lArcW*. 
«le  Vîichaw,  iMI}.  —  GARaRTT.  Sur  la  ini(^raiiiie,  lli.,  Piti»,  1870.  —  A.  GtlkLIM  H 
IttxiDiEtt.  Ail.  Ni^rainr.  |»icl  i'ficycl.  «Ii^i  «;,  iihhI.,  iHl:^i,  —  HiKTZ.  Art,  Mtfmne, 
ïii  .Nintv.  lUcL  d«>  iiii'd.  )  L  di^  citir.  {irnllqui-».  —  N.  tiOKNKAU  liK  Un^iiV.  CJiniqu»^ 
nji'd.,  1. 1,(».  :ïiî.--GAt,Kj£nwsKi.  Il**  la  iuj|;raj.ni>  optiihaliiJique(Ari  b.  <1<»  ini>d  ,  I87M).— 
ChmiuIEIi,  Iti,  Paris.  il«78,  -  Ch.  ¥ûm..  Cmîrth.  «  l'iVtudeftdb  luiirraJriMtpiitlialiuiqNi» 
(ni'vui*  «U'  n)i*d«>cuii\  iêHl}.  —  Baullkt.  Dt^  b  mik'rsinî'  o|thlhalmlquti,  Ui..  Pari*. 
I8li1.  —  it.  Sarda.  De»  HMtfraini?».  Xhvae  d'»gtî's;iiioii.  Paris.  |H8<Î.  —  C.  S£K.  Un 
tniit^iiicitl  d**4  maux  dr  It'le  |>ar  l'aïUip^riiie  (Acatl.  d»<  kkhL,  i'A  «oût  1887). 
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ASPHYXIE  LOCALE   ET  GANGRENE   SYMETHÏQUE 
DES  EXTRÉMITÉS 

Synonymie  :  Maladie  ite  Ha^imwf^ 
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PP  En  IH6à,  Mauric*.'  Haynayd  a  iJécril  «oiis  les  noms  tVtixphtjxiê 
locale  f*\  ila  gangrène  xymetrifitie  des  extréfniièxy  une  maladie  qui 
iusi|ue-tii  uvail  éle  coiifoinJyc  avec  d'autres  csjjt^ccs  murbides, 
el  *]\û  peul  C'trc  considérée  comm«  une  ném-ose  des  Cêntre$  vaso- 
moteurs^  car  elle  se  caiaclénse  sur  tout  par  des  troubles  de  la 
cirriilatton  capillaire  des  extrémités,  et  Ton  ignore  encore  ai  elle 
pnsgcde  une  analomie  (lalUologiiiue. 

Étiologie.  —  l/asphyxie  loeale  des  extrémités  est  plus  com- 
mune ctiez  la  l'emioe  qne  otiez  riinmme  ;  son  maxiiiiuin  de  fré- 
Huencc  correspond  à  Tâge  de  vine:t-cinq  ans.  Parmi  les  causes 
préiliêposanles,  il  Faut  cili^r  ï'anéinie  et  le  nervosisme. 

Le  troid  est  la  cause  uerasionïtelle  dont  l'action  est  le  mieux 
ilémonlrêe.  La  coïncidence  du  paludiame  et  de  l*a9|»hyxie 
locale  des  extrémités  a  été  notée  dans  un  eerlain  nombre  de  cas 
pai"  MM.  Ilaynaud,  lley,  Marroin,  Cal  mette,  Vaillard^  Motirsou- 
Le  paludisme  nous  paraîl  jouer  seulement  le  nVIe  d\inc  cause 
prédisposante. 

Deschlption.  —  Les  extrémités  supérieures  sont,  en  général» 
envahies  les  premières  :  un  doigt  s'engoujdit  par  inslanis»  il 
devient  blancbâtre  et  froid»  les  malades  disent  qu'ils  ont  un  doitjt 
mort:  les  autres  doigts  se  prennent  successivemenl  et  symêti'i- 
quement  aux  d<?ux  mains,  qui  présentent  un  aspect  caracléns- 
tique  pendant  les  accès.  La  peau  est  quelquetbis  pâle,  cireuse, 
comme  dans  ranémie  la  plus  prononcée;  plus  souvent  elle  pré* 
sente  une  teinte  grisâlre  fui  bleuiltre  el  violacée,  comme  dans 
Tasphyxie,  avec  des  niarbrnrcs  noirâtres  sur  le  trajet  des  veines. 
Les  parties  cyanosées  donnent  à  la  main  qui  les  louche  une  sen- 
sation de  froid  dont  les  malades  eux-mêmes  ont  parlai lemeiit 
conscience,  le  thermomèlre  placé  dans  la  paume  de  la  main  ne 
marque  que  "lii  à  2Î1  degrés;  en  pressant  légèrement  sur  la  peau, 
on  pniduil  une  tache  blanchâtre  qui  ne  se  dissipe  que  lentemeni» 

^■preuve  évidente  de  la  diflicullé  avec  laquelle  le  sang  circule  dans 

^Hles  capillaires.  La  peau  des  doigts  paraît  œdématiée,  épaissie  ; 

"  elle  n*esl  plus  souple  comme  à  l'étal  nnrmal,  ce  qui  rend   leg 
mouvements  de  flexion  difliciles;  rœdênie  dur  des  extrémités  c«t 
quelquel-uis  le  premier  phénomène  morbide  qui  attire  raltenlion. 
L.  et  T.  —  ^alhoL  inéd.  I.  —  4« 
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Les  parties  malaiJes  sonL  le.  siè^e  d'une  sensation  d'engounlîsse-  * 
menl  analogue  à  celle  qu'on  éprouve  en  placaiU  ses  mains  dans 
de  Teaa   très   froide,  ou  bien  de  fourmillements  comme  dans 
l'onglée.  Les  douleurs  sonl  conslanles  et  parfois  exlrômenienl 
vives. 

Aux  extrèmiltis  inréiieurcs.  les  choses  se  passent  à  peu  près 
de  môme  :  le  refnudissemenl,  Tengourdissi^ment,  la  cyanose, 
envaliissent  «iii:cessivenicnl  les  orteils  des  deux  côtes,  puis  les 
pieds  jus*|u'aux  arlieulatious  tibio-Ursfennes,  «jui  sont  rarenicnl 
dépassées. 

Chez  quelques  malades,  le  nez  et  les  oreilles  participent  à  ces 
ii'oubles  lie  la  circulation  périphérique^. 

Ces  aceidenls  se  présentent  au  début  sous  forme  d'accès  inter- 
railtcnls  de  il  orée  vajîable  ;  rinipressiou  dti  froid  j»rovoquc  sou- 
vent leur  a|iparition  et  exagère  llnteusité  do  la  cyanose  et  des 
douleurs.  Les  accès  se  pjoduisenl  quelquefnis  avee  un  type  inler- 
mitlent  quotidien  Ijieu  carartériaé.  Au  bout  ifiin  certain  temps, 
la  cyanose  ne  se  disbifie  plus  cuniplclenuinl  dans  les  inlenalles 
des  accès. 

Les  exlrémités  sont  faibles  et  la  sensibilité  culauée  eat  nota- 
blement diiuiuuée  ou  même  abolie. 

l»e  petits  abcès  souit-épidermîques  se  forment  souvent  au  boni 
des  doigts  ;  les  phlyctènes  remplies  tfuu  bijuide  séro-purulenl 
s'ouvrent  et  doniieul  lieu  siuiplemenl  à  une  petite  cioalHcç 
blanche  et  déprimée,  ou  bien  la  peau  se  desséche  et  se  desquame; 
les  doigts,  ertilés,  amincis,  ridés,  ont  un  aspect  parcheminé 
(M-  llaynaud).  ll'autres  fois,  lorsque  les  phlyclènes  sont  ouvertes, 
on  voit  apparaître  au  fond  un  point  noirâtre,  gangreneux»  qui  ne 
larde  pas  à  s'élendre  à  une  phalange  ou  a  un  doigt  lonl  entier; 
les  parties  morliliées  deviennent  nuires  comme  du  chaj*bon  cl 
sont  éliminées  lenlemeni.  La  gangrène  sèche  peut  se  produire 
d'emblée  sans  abcès  ni  phlyctènes,  Chex  quelques  malades,  les 
ongles  se  détaclienl. 

La  radiale  et  la  pédieuse  battent  comme  à  l'étal  normal,  cepen- 
dant le  pouls  devient  souvnnl  impcjctiptible  à  la  radiale»  au 
momenl  des  accès,  quand  totJt  le  membre  est  pris. 

Les  symjjtômes  généraux  n'ont  aucune  importance,  tjuclqurs 
malades  éprouvenl  un  obscurcissement  de  la  vue  au  moment  des 
accès  de  cyanose;  l'oxaioen  ophlhalmoscopique  permel  de  con- 
ataier,  dans  ces  cas,  que  les  artères  rétiniennes  deviennent  très 
petites,  niiformes,  tandis  que  les  veines  suut  volumineuses  et 
présentent  parfois  des  ballemenls;  cheit  une  malade  de  M.  Ray- 
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iiaurl  les  troubles  de  la  vue  fKir  anémie  rétiniennt'atlcrnaîenlavec 
les  îteeèn  <le  rvtmose  des  exlréniilc'S. 

jrafiri^s  lîaynaïul,  la  cyjtniise  et  le  lelVnidisae ruent  des  exlré- 
jnilés  8'ex|>lique.iil,  cnrniue  les  Lroiibles  de  la  vnei|t;ir  un  spasme 
des  artériuleâ  (lérijjliériinies  i|iij  a  |iu»ir  cjreLd'emtièrliej' l'arcivée 
du  s;m\;  aiiéfiel  ol  de  permettre  raccumulalifui  du  san^  veineux 
dans  les  capillaires:  les  j'êstilLats  l'ournis  par  Texaiûeii  oplilhal- 
iiii>sc(>(»i*jue  des  malades  qui  piésenlenl  des  lit)ubles  (jculaires 
dijnneiU  à  cette  théorie  un  ar^'umenl  très  sérieux,  ear  on  voit 
les  aiiêrioles  se  eimlracter  au  inomenl  des  aceès.  On  a  objecté 
ijull  était  très  dilTieile  de  eouiprendre  im  spasme  vasculaire  qui 
persislerait  fihisieursjHurs,  [iliisieurs  semaines.  Iji>n  iinmlue  de 
laits  d<hiMiutrenl  i\uti  celte  (ilijecliftn  n'a  jias  toute  la  vah'iir  qu'on 
iui  altrihuait  aulrefius  :  il  parait  certain  que  des  artérioles  peu- 
vent rester  eonlraetées  S(»asmodiqueinenL  pendant  [dusieurs  mois 
mi  même  jdusienrs  années;  eîiex  les  hystériques  aflectées  dlié- 
imaneslliésie  il  existe  presque  lutijouis  une  tscliémie  très  mar- 
quée des  tissus  du  roté  île  lliémianesthésie. 

La  symétrie  des  aeeidents  permet  de  supposer  que  les  centres 
vaso-moteurs  eux-mèines  sonl  le  (loint  de  départ  de  la  maladie; 
ces  centres  vasouioteurs  sont  distribués,  eomme  on  le  sait, 
dans  toute  Ui  longueur  de  la  moetle  épinière;  reilicacité  des  cou- 
rants continus  appliqués  le  lonj^  du  rachis  vient  encore  à  Tappui 
de  cette  u|»inion.  «  I/as(*hy\ie  locale  des  extrémités  duil  être  con- 
sidérée, ilil  lîaynand,  corn  me  une  névrose  caractérisée  par  Ténorme 
exagération  du  pouvoir  excito-molenr  des  portions  grises  de  la 
moelle  épinière  qui  tiennent  sons  leur  dépendance  Tinnervation 
vaso-mutrice  »  {Jirch.  ijeju  de  med.,  iKTi,  l.  U  \u  "rîOô). 

Vulpian  pense  que  la  constriclion  vasculaire  rcllexe  est  pro- 
dnite  par  les  ^'iniflions  situés  sur  le  trajet  des  libres  vaso- 
motrices,  tout  près  des  parois  vasi  ylaires  et  que  la  moelle  est 
eu  général  hors  de  cause.  La  syinétj  ie  des  lésions  (cjui  comporte 
du  reste  des  exceptions)  s'expliquerait  dans  cette  Ihéoric  par  une 
prédisjiosilïon  locale  identique  pour  les  |)arties  liouiologues  des 
deux  i-rdés  du  cor[>s. 

DuGNôSTtc,  l'HuNosTic,  L'intermittence  des  crises,  la  symé- 
trie  des  lésiims  qui  se  limitent  presque  toujours  aux  extrémités, 
Tabsence  de  lésions  du  roMir  ou  des  vaisseaux  capables  d'extdi- 
quer  la  jjéne  de  la  circulation  et  les  gangrènes  périphériques, 
iburnissenl  les  principaux  éléments  du  diagmislic.  On  nt  con- 
Tondra  pas  Tasphyxie  locale  des  extrémités  avec  la  cyanose  des 
maladies  du  cœur,  qui  est  généralisée,  quoique  plus  apparente 
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sur  L'erlaitis  poinls,  el  qui  s'accompagne  d'oppression,  d'iedëme 
des  membres  mférieiirs,  de  hruils  de  souffle  au  cœur,  etc. 

hà  gangrène  sénile  se  limile  presque  toujours  à  l'un  des  mem- 
bies  inférieurs,  et  elle  prend  une  niarcKe  ascendante  plusou  moins 
rapide;  les  artères  sont  indurées,  sinueuses  (radiaJe,  temporale). 
L'âjçe  des  malades  fournil  une  indication  importante  :  la  gan- 
grène symétrique  des  exlrémilés  est  très  rare  chez  (es  vieillai*ds, 

I/ergolisme  règne  en  générai  épidémiquement  sur  des  popula- 
Itous  misérables;  les  gangrènes  qu'il  produit  sont  moins  symé- 
h  iqucs  et  beaucoup  plus  étendues  que  dans  la  maladie  décrite 
par  liaynaud. 

L'asphyxie  locale  des  extrémités  a  été  confondue  plus  d'une 
fois  avec  Tacrodynie,  maladie  qui  a  régné  à  l'aris  en  IS'âS,  et  qui, 
depuis  celte  époque,  a  donné  lieu  à  plusieurs  épidémies  beau- 
coup moins  importantes.  T/acrodynie  se  caractérise  par  de  vives 
douleurs  dans  les  extrémités,  principalement  dans  les  pieds,  par 
des  éryihènics  suivis  de  desquiimaliou,  et  enfin  pai-  des  troubles 
gastro-intestinaux. 

La  sclérodermie  limitée  aux  extrémités,  ou  sclérodactylie^  est 
quelquefois  très  diriicile  à  distinguer  de  Pasphyxie  locale  des 
extrémilés;  dans  la  sclérodaclylie  la  peau  des  doigts  est  indurée, 
il  semble  qu'elle  adhère  aux  os  sous-jacents;  les  doigts  sont  cro- 
chus, immi^bitisés  dans  des  positions  bizarres;  les  extrémités 
s'amincissent,  sVfrdent,  la  pbalange  unj.'uéale  s'atrophie,  les 
ongles  s'allèrent,  se  recourbent.  La  sclérodactylie  présente  du 
reste  en  général  la  même  disposition  symétrique  des  deux  côtés 
du  corps  que  l'asphyxie  locale  des  extrémités.  I^a  sclérodei^mie 
reste  raremeut  limilée  aux  extrémités,  elle  envahit  peu  à  peu  les 
uiains,  les  poignets,  les  avant-bras,  et  enfin  elle  se  généralise 
plus  ou  moins  complètement  à  toute  la  surface  du  corps  (Jt.  Bail, 
art.  ScLÊRODEiiMiE,  in  Diction^  encychp,  des  se.  méd,). 

Les  engelures  ont  une  grande  analogie  avec  l'asphyxie  locale 
des  extrémilés;  les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  est 
survenue^  rasymctrie  di-s  lésions,  permettront  en  généi*al  de 
faire  le  diagnostic. 

L'asphyxie  locale  des  extrémités,  alors  même  qu'elle  est  arrivée 
à  sou  degré  de  gravité  le  plus  élevé  et  qu'elle  a  donné  lieu  à  des 
gangrènes  symétriques  de  plusieurs  doigts  et  de  plusieurs  orli:its, 
se  termine  presque  toujours  par  la  guérison.  Ce  pronusUc  favo- 
rable ne  conslitue  pas  un  des  traits  les  moins  curieux  de  celle 
alTecttou.  Les  récidives  sont  asser  communes. 

TnAtTEHENT.  —  Itaynaud  a  employé  avec  succès  les  courants 
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continus.  Oo  jieul,  dil-il,  commencer  avec  vinp^l-cinq  ou  trente 
élémenls  du  la  pïie  de  [)aniell  ou  de  la  pile  de  Trouvé;  ou  place 
le  pôle  fHJsilif  sur  !a  cinquième  veiièbi-e  cervicale,  le  pùle  néga- 
tif vers  fa  dernière  lombaire  ou  sur  le  sacrum;  au  bout  de  quel- 
ques minutes  on  lait  renionlerun  peu  le  rliéopbore  négalil".  Vue 
seule  séance,  de  dix  à  quinze  minutes  chaque  juur,  sufTil  en 
général;  sous  riniluence  dn  courant  la  circulation  et  la  respira- 
lion  s'accélèrent,  la  peau  des  mainii  se  couvre  de  sueurs,  el  la 
eoloralion  violacée  ne  larde  pas  à  disjiaraUre.  On  fonçoit  com- 
bien il  esl  important  de  rétablir  la  circulalion,  ne  serait-ce  que 
lêuiporaii^emenl,  afin  d'éviter  les  jçan frênes. 

Dans  les  cas  où  l'asphyxie  locale  des  extrémités  a  une  marche 
internuttente  bien  caractérisée,  il  \  a  lieu  de  tlonnej'  le  suU'alo 
de  ijuinine,  surtout  si  Ton  est  en  pays  palustre,  et  si  le  malade 
a  déjà  subi  une  atteinte  de  lièvre  intermittente. 

Contre  les  douleurs  on  pres^:rira  ri)piuni.  etc.  Ilans  la  paj'a^ 
lysie  vaso-motrice  la  faradisalion  des  membres  supérieurs  donne 
de  bons  résullats  (iHielienue). 


II.  Il*rNA.iii».  Df  racphyxjfl  tocaJi*  et  d?  ta  panfrifie  «yaiélirîqa«  def  «tr«niiiv»,ili,.  tvi  ii, 
IBOJ,—  Du  iui%(*.  Ari,  Ganffréntt  ^n  Nqot.  DitAhta.  dt  mM.  et  de  ch'ir,  praliiiuet.— 
Du  tihïaio.  XouTcllei  nrclit'rctK^A  .sur  la  nalyre  pl  Ip  tra  île  ment  de  ra5{<b)'xie  tœ.  dos 
evtri^mlli^.i  {\rrh.    de  tard.,   1g7|i,  t.  l,  p*.  S   pt  fllO}.  —    ni,rF.\«,  lYi„  Vnrk,    tH73, 

—  TiitKi,  Ik.,  Ptrin,  1872,  —  VaviQUi^n,  Ib.,  Piri»,  iWlk  —  BKKNttft,  (th..  pRri<«, 
1HT4.  —  A,  Lavbran.  Conirili.  i  Yéiude  de  racradjaio  (Rot'.  nuMii.  méJ.  milit.lSTfi. 
p.  113)»  —  CalheTtk.  Det  rnppiirU  d*  l'A«phyxii<  Jucde  df^i  ettrémités  avec  La  fk9<ifTiy 
lal#m.  palud.  {Uùme  ri»c.,  1877,  \k  «4).  —  Vaii.Lih».  Conlrib.  4  IVlioloeîe  d*«  J'm- 
fkjnie  loc.  do  eiirémUéi  (Uémc  rec.,  1877,  \*.  i^n^}.  —  Vulman  ol  Raymond,,  Cli- 
OfqMe  iQédicJil«  drr  la  Charité,  iHl'^.  —  G(iAS9KT.  Lef-ons  »ur  le»  iui|«djc>»  du  M»lèmt* 
lterv«tl&,  t.ll.— na!ffM)'T..l>«t»  s:aii|;r(^rke6  3iioiit»né)*A,  th«-s*!  ti'a\^vi;f*aim»,  i'»ns.  1H»U, 

—  Mûunaut^  Élmt**  clUih]u*«  tur  r«iphyxje  locale  de»  etlri-milt-s  (.\.rch,d<;  m«'t{«cinD 
MV«lir,  t\SS&), —  iiuv,  th,,  Ptrj»,  iif)!.  — VlKNEUtLet  l'XTlT.  Du  paMivto*  G«in«iMJifrM 
•a  poinldi*  vur  irUirurficAl,  Vsuis,  IHS:}. 


PAHALYStE  VaSO-MOTRICB   DES    EXTRÉMITÉS 
ÉRYTHROMÊLALGIE 


A  côté  de  Taspbyxie  locale  des  exlrémilésjl  convient  de  placer 
une  afl'eelîun  de  même  ordre  qui  a  été  déerile  pour  la  première 
Tuis  (>ar  Ducbenne  (de  Htmlog^ne)  el  Sigerson,  et  qui  esl  cararlé- 
risée  par  une  congestion  doulotiretise  des  extrémités.  Weir 
JMilelieU,  qui  a  bien  décrit  cette  utaladie,a  proposé  de  lui  donner 
It?  nom  tVénjihromélaigie  (îpt^>p«c,  rou^e;  ^itU;,  membre  ;  «i-x^. 
douleur)  qui  a  Tavanlaife  de  rappeler  deux  des  prineipaux  sym- 
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plômes  :  la  roupreor  et  la  di>ul*3Ui\el  il'indiquër  le  sïi'gc  du  mal, 

La  IhAsH  de  51.  le  docletir  Lanriois  (Paris,  IKKO)  est  tnip  raoncigrra- 
phh'  v\rv\]*-nU>  de  eetlt'  alît'Clion.  l/érvlhi-unjélalpîe  est  une 
maladie  rapp. 

ÉTim.wr.iK.  -  Le  froid,  Ifs  lali^nies»  .sniil  les  causes  donl  Tin- 
llnencf  parîiil  le  mieux  ëlalilie;  la  diallièse  rhiimalisniale  et  le 
ui'ivrtsisme  sont  signalés  Cfirnnie  des  causes  fu-édispusaiîtes. 
Plusieurs  des  malades  alleirili»  de  pai-alysie  vaso-motrice  des 
extrérnilés  qui  se  présentèreiU  à  div<*rses  époques  à  la  clinique 
de  Duchenne  (dp  Boulo2:ni')  Iravaillaienl  le  suivre.  PeuU<Hre  ne 
&*at:jUil  Jà  que  d'une  simple  eotncidence. 

La  paralysie  vasrj-ïiuilrice  des  extrémités  est  plus  commune 
chez  rii'UiMnc  que  chez  la  femme;  «die  présente  son  maximum 
de  lVé<pience  de  vin^l-huil  à  quarante  ans. 

hKscttiPTiON,  —  La  uiiiladie  sièf^e  toujours  aux  extrémités; 
lant«M  cdie  n'occupe  qu'une  des  extrémités,  k'  pied  et  la  partji* 
inférieure  de  la  jambe,  par  exemple;  lanlôl  elle  eiivalul  les  deuv 
extréntités  inférieures  ou  les  deux  extrémités  supéneiir^s;  il 
est  rare  que  les  quatre  extrémités  soient  intéressées. 

Le  premier  î^ymptôme.  est  [presque  toujours  la  douleur.  Les 
malades  6fir«uiveut  dans  les  extrémités  inférieures,  par  exeuH 
ple,  une  sensation  de  biùlui'e  lajiUVt  lé^tue,  tantôt  assez  vive 
pour  leur  arracher  des  jïèiuissemeuls  et  pour  empêcher  tout 
Il  uni  vc  rue  11  1.  A  la  scnsalîmi  de  brùluie  s'ajoute  parfois  celle  de 
rourmilh'iîucrjts,  d'clanccmeuts  extrêmeuienl  «louUuii'cux.  I^sen- 
salion  de  brûlure  est  exaspérée  par  la  marche  et  par  la  chaleur, 
landis  quVIle  disparail  d'ordinaire  dans  la  posilinn  horizontale 
on  par  Tactiou  du  froid.  La  douleur  revienl  presque  toujoui-s 
par  accès  plus  ou  moins  icré^uliers;  dans  rinletTallc  de  ces 
accès  les  malades  n'éfU'imvent  dans  les  parties  frappées  d^^ara- 
lysie  vasfi-molrice  qu'une  sensatimi  d'eutrourdissemeut, 

\m  rougeur  i'rytttémaieuse  ne  survient  que  quelque  temps  après 
Tapparitiim  des  douleurs,  elle  se  liuulê  aux  pariics  qui  en  ont 
été  le  sièf^e.  Le  plus  ordiiiaircineul  la  rou^îeur  est  inlermillenti» 
comme  la  douleuj",  et  les  niâmes  intluences  qui  ramènent  les 
accès  douloureux  :  position  verticale,  action  do  marcher,  clia- 
leur,  ramènent  aussi  la  routeur  éryihérnaleuse;  en  quelques 
secondes  les  extréuiités  qui  sont  lesiè^edu  mal  devîenui*nt  lui^ 
gesc»'ntes,  la  peau  |ti"end  nue  coloraïiiuî  rosée  ou  violacée,  hor- 
tensia, les  veines  se  ijoullent,  les  artères  ballenl  avec  force.  Lt 
fieau  se  coiivr<*  souvent  de  sueurs. 

La  congestion  semble  être  active  (WeîrMitehell)  ;  elle  s'acefun- 
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pigUédHine  élévation  de  tempérai  11  rf  qui  est  sniiv(*TJl  de  2  ou 
I  dfgrrés;  il  es\  facile  ûû  conslaler  par  le  simple  louclier  retl« 
aiiîrmpiilalïon  de  chaleur. 

Dans  Hnlervalle  des  accès  Irs  cxlrémiUîs  malades  sonl  quel- 
quf'fiiis  fdus  fruidrs  et  plus  paies  qut*  Ws  4'xlrêmilés  sairii'H. 

La  .sensilulilé  lacUle  el  ia  sensibilité  au  Iroid  et  à  la  i^lialinir 
sont  pt'néraleiïienl  conservées. 

1^  plus  souvent  U's  muscles  ne  sont  pas  atrophiés  i*t  ils  se 
eontractent  d'une  façon  normale  sous  Taclion  dr  la  volonté  ou 
de  réleelrîrité, 

L'exislenct^  de  troubles  Irophiques  n'a  pas  été  signalée  dans  les 
observations  publiot^s  jusqu'ici. 

T/éryllH'ouiélarjri<*  est  nue  maladie  essentiellement  chnuiîque. 
Après  une  pèri<ide  d'au^rm'ml  plus  ou  moins  l<uis:ue,  la  mabidi^ 
arrive  h  la  période  délai  rt  persisle  souvent  pend  an  I  des  aiinéi'S. 

TanttM  la  maladie  linit  par  s'amender  et  par  j?uérir,  tatitrtt  on 
voit  snrvi^nir  dt^s  symptômes  df  myélite  (W.  Mitoliell), 

IHagnostic.  —  L*éryllir<jmélal|rir  est  facile  à  distinguer  de  la 
cyanose  syinptomatique  des  maladies  du  c(pur  qui  ne  se  limite 
pas  aux  extrémités;  les  parties  cyanosées  (»nl  du  i-eslc  une  leintp 
violarée  qui  diflére  notald<um\nt  de  c^dle  qi\{*  prennent  les  extré- 
miles  dans  IVryîhniînélal^ie;  enfin  ou  constate  les  signes  lonaiix 
d'unt^  ailéclion  cardiaiiur. 

l/afTodvnie  (Jonup  lieu  à  des  douleurs  dans  les  extrémilés,  qui 
ont  une  îfi'aude  analogie  avec  reMes  de  rih-ythromélalgie.  niais 
cetttî  maladie,  rpii  prend  sttuvent  une  forme  épidémique,  s'arcom- 
pa^rne  de  symplArnes  jrastro-iiiteslinaux  et  d'érythèmes  suivis 
de  desquamation. 

Le  rlinmatîsme,  |iirs*]u*il  sr  limite  aux  fietiles  ai*ti<Milalions  des 
pieds,  peut  simider  rérylhromélaljrio  :  dans  le  rbutuatisine,  le 
gordlriuenl  el  la  nmgeur  siègent  surtout  au  niveau  des  petites 
arlit'ulations;  de  plus»  le  rliumatisuie  évolue  d'ordinaire  assez 
rapidement. 

I'athogknie.  —  il  parait  évident  (jne  dans  réiylhrumélalgie  il 
y  a  paralysie  des  vasu-nioteurs  des  extréuiités,  de  même  que 
•lans  la  maladie  de  llaynaud  il  y  a  spasme  des  vaso-moteurs  ;  par 
suile,  les  théories  pathcigéniques  des  deux  maladii'S  peuvent  ftlre 
i-alqnées  l'urie  sur  l'autre. 

La  eause  d*-  la  fiaralysie  des  vaso-moteurs  rêside-l-elle  dans 
une  dimiuutiim  du  [louvuir  exciti»-moli'nr  dv  la  moelle?  Thi  bri'u 
s'îigil-il  il'uue  névrose  des  nerfs  des  extrémités  détci'tninanl  par 
action  réflexe  une  dilatation  des  vaisseaux  de  ce»  parties  (Vul 
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jiian)*?  Pour  décider  cette  queslioii,  il  faul  allendre  lés  révéla- 
lions  de  Fanatomie  palbulogifjtïe, 

ïflAiTEMEM.  —  l/eraploi  du  ïvmâ  est  1res  utile  pour  combiiUre 
les  douleurs;  les  malades  y  recourent  souvent  sponlanêmenl; 
quand  tes  douleurs  âoul  tro|:i  vives,  ils  plongent  les  extréii)iié3 
malades  diius  Teaii  froide. 

Les  IrailHnjents  curalil's  les  phis  efOeaces  sont  t'éleelrieilé  sous 
la  lornie  de  iaïadisation  localisée  aux  meriibres  malades  {Ihi- 
clieune,  àv  Boulotîtie)  vl  riiydrothérapie. 

Ou  eonseillera  le  j'epos  et  le  séjour  des  climats  froids. 

SiOERsON,  N'olo   «ur  1*  pantlytiê  v»M-nioldce    péit^ralijtêe  <tei  in«mbrei  fiiifi«Hriirs 
(rroçrès,  méi\.,  i874,   p.  22*).  —  W.  Uitchcll.  Sur  un*-  névro«e  TUftO-molrk-r 
dcft  fxlréi)iil**«  (Arncric.  Journ.  of  ineit.  bc.   i878),  —  StraiîS.  Obier*,  de  nèr 
sê*o-tnolnct!  df  i'ivMfii^uiiié  iiirèr«  (Sik.  m^d,  de»  liôp.,  18H0).  —  Lammoh.  I^lrA1 
vaAiwnclirite  d»s  ^xtrimHét  ou  éryltiromùUl^o  ,  th.,  Paru,  IRflO. 

MALADIES   DU  SYSTÈME  LOCOMOTEIJK 
CONSlDÉRATtONS    GÉNÉRALES 

Le  syslèmc  locomoleur  comprend  les  mmciei,  les  os  el  les 
arUcuintiom,  Les  altérations  des  muscles,  des  os  el  des  articu- 
lations» eel  les  au  ruoinsqui  rentrent  dans  l'élude  de  la  palholo^ie 
uiédieale,  sonl  sotivenl  seeoiulaires,  consécutives  à  des  matadios 
»;«ludjées  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage,  el  sur  lesquelles 
nous  u'aurons  pas  à  revenir,  ce  qui  enlève  beaucoup  de  son 
iiupoi'tanee  à  ce  chapitre. 

La  solidarité  étroite  qui  existe  entre  les  muselés  el  les  nerf* 
laiitau  pointde  vue  aualoinique  qu'au  point  de  vue  physiologique 
et  qui  a  fail  considérer  ces  deux  éléments  analoiniques  comme 
eonstituanl  un  système  unique  nevro-musculaire  (Kanvier),  se 
retrouve  égalemenlà  Tétai  pathologique. 

Les  altérations  du  tissu  musculaire  sont  très  fréquentes  dans 
les  maladies  du  système  nerveux  et  peuvent  même  constituer  les 
sym[itùtues  les  plus  apparenta  île  ees  aOeetions;  c'est  ce  qu'on 
observe  dans  Talrophie  musculaire  progressive,  la  sclérose  laté- 
rale amyolrophique,  la  myélite  antérieure  argué.  L'atrophie  mus- 
culaire progressive,  à  laquelle  Duchenne  a  atlacïié  son  nom, 
dépend  le  pl»is  souvent  (Tune  lésion  de  la  moelle  épinière,  ainsi 
que  nous  t'avons  vu.  Quelques  faits  publiés  récemment  lem- 
Ident  prouver  cependant  que,  l'atrophie  mitsculaire  peut  être  une 
aiïectiou  protopalhique;  nous  ferons  une  place  à  la  myopathie 
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atrophique  progressive  eutisidérée  eomiue  afi'eclion  primiUve  îles 
muscles,  bien  que  son  existence  ne  repose  encore  que  sut-  un 
très  petit  nombre  de  faits. 

Les  aUéralîons  des  muscles  sont  souvent  la  conséquence  des 
maladieïî  générales,  des  pyrexiea  on  des  empoisonnements.  Nous 
avons  décrit  dans  le  cliapilre  consacré  à  la  fièvre  raltéralion 
'^'ranulo-vilreiise  des  muscles,  sl^înaltie  d'abord  par  Zenkcr  dans 
la  (ièvre  lyplioide  cl  retrouvée  ensiiile  dans  nn  grand  nombre  de 
maladies;  nous  n'aurons  pas  à  revenir  ici  sur  Thistoire  de  ces 
dégénérescences  qui  rtc  se  monlrenl  jamais  à  Tétai  primitir.  non 
plus  que  la  dégénérescence  gi-aisseuse  des  muscles. 

Les  altérations  des  os  sont  aussi  le  plus  souvent  secondaires; 
elles  se  rallaclient  à  des  maladies  générales,  à  la  lubcrculose, 
au  cancer,  anx  maladies  du  syslcuie  nerveux,  à  l'ataxie  locomo- 
trice en  particulier,  on  à  la  syphilis.  Nous  aurons  ccpendanl  à 
décrire  deux  afTections  prnlopathiques  du  système  osseux  :  le 
racliilisnie  el  rusléotualacie. 

Ouant  aux  lésions  des  artictihdions  qui  relèvent  de  la  patbo- 
logie  interne»  elles  sont  toujours  secondaires.  Les  principales 
Incalisalions  du  rhumatisme  el  de  la  ^'oulle  se  lont  sur  les  arli- 
l'ulations;  la  tuheicutosH  donne  lieu  souvent  ù  des  arthrites  ;  les 
arthropalhies  sfoil  très  iVéquenles  dans  les  maladies  du  système 
nerveux;  signalrfs  cî*abord  dans  le  mal  de  Poil,  en  IH'M.  par 
Mitchell  {Àm.  Journ.  of  med.  se),  ces  arlhropalbîcs  ont  été 
surtout  étudiées  dans  ralaxie  locomotrice  par  Charcot,  FSall, 
Nul  pian  . 


k 


SiCHAT.  Aniloruifl  gtfndrate.  —  ROMUERG.  r^lirbiicli  der  Nerven-Krankhc}tcH«  lë^îT. 
—  lïunLKH,  Arcli.  di^  mM.,  ÎMôO.  —  ZkkiiBR,  Uolier  rtio  Verinderuiijîen  dur  willc. 
Muskeld  ÎD  Ty{iltUB  abdoniioati».  Leiptî|r.  1BÔ4.  --  DUCHKNNB  [âe  Uaulogn*»^  1*0 
rélectrisalioii  locaUiié«,  3«  «dit.,  187:2.  —  Haysm.  Art.  Mmclen  (PiUiolugie  gëm^mle), 
In  r>icl.  eiicye.  den  k.  loéd.,  1870.  —  Straits.  Art.  Muicle,  ia  Nouv.  lïicl.  de  mé*\. 
et  do  chir.  pr.,  1877-  —  HANVith.Lt'çans  mr  riiialuloiï^ic  du  système  n*rvcux,  iHlH, 
vl  LecoPi  iTanatomio  géitërak',  1880.  —  CitAHCOT.  Maladie*  du  système  nerteidt, 
iK80.  —  LamïoUzv.  Des  pnraljiie»  dan»  l««  nukdiet  «iffui's,  tb.  d'afréf.,  i^SÙ. 
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Synonymie  :  Atrophie  lipomûtfme  des  muncles  (Seidel).  —  Pûrahjgte  pneudo- 
htjperttophiqtn'  ou  jnyo-nclerùsiquc  (Uuchentie).  —  Sclérose  muneuiaire 
proijretiioe  (Jaccoiid). 

Duchenne  (de  Uoulo^ne),  le  premier,  a  signalé  cette  alTeclion 
dans   son  Traité  th  Véiectnsalion  localisée  (:2*  édition,   IHtîUi 
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îivant  lui  tAh  avait  été  confondue  avec  Tatrophif  musculain* 

proLTf'ssive  (E.  Menon,  ltine»*k«T).  De  nouvelles  obsei-vations 
lurerrl  ptibliées  pai*  Sclifitzenlj^jr^er  et  Spielmann,  par  Op|»olzer, 
par  Griestnger,  etc.,  tandis  qu'Kuli^nhurg  et  CohnIwMin,  Heller, 
Seidtflt  reçut' i liaient  des  faits  dont  ils  pouvaient  étudier  l'ana- 
tomie  pathologique.  IHichenne  (de  ïîoulosrne)  a  nelteuH^nl  tracé 
les  caractères  cliniques  de  celle  aJTeclion  dans  un  mémoire (1HH7> 
où  ont  puisé  tous  feux  qtd  depuis  se  sont  occupés  de  hi  paralysie 
musculaire  pseudo-hyperlropljiqiie.  Les  recherches  htstolo^iqties 
de  Charcol,  les  monographies  dEultMibuty.  de  Slraus,  tels  sont 
les  Inivaux  tes  plus  impnrlanls  qu'il  nous  reste  à  sig-naler. 

Étiûlogie.  —  Vdge  a  une  influence  très  marquée  sur  la  para- 
lysie musculaire  hyperlrophique;  la  maladie  alleint  presque 
exclusivement  les  enfants,  tians  un  reh*vé  d'Euleuburg  portant 
sur  80  cas  avec  époque  du  d«^bul  bien  notée»  IPî  fois  la  maladie 
avait  commenc»^  entre  1  et  5  ans,  i2  fois  entre  5  et  10  ans»  8  fois 
entre  14  et  16  ans  el  Tj  fois  seulemeul  après  26  ans.  La  pseudo- 
hypertrophie  musculaire  a  «'-té  observée  un  certain  nombre  de 
fois  chez  les  adultes  (llerirer,  Hencdikl.  Fîrunnicke,  etc.),  surtout 
chez  des  femmes,  contrairement  à  ci'  qu'on  observe  cbex  les 
enfants;  les  parçons  soutien  effet,  beaucoup  plus  souvent  fraiipés 
que  les  lilles,  dan^  la  proportion  de  9  ht  d'après  le  relevé  d'Eulen- 
hiirp-,  qui  a  trouvé  7(1  eiifriuls  iln  sexe  masculin  sur 86  observations. 

\.'h('ri'4itt'  joue  un  rùle  ineoiiteslable  dans  la  production  de  la 
par-alysir  psiMidn-hypertnqihiquc;  de  nombreuses  observatiims 
ont  montré  la  maladie  se  développant  sur  plusieurs  enfants  d'une 
même  famille  rllellt^i-,  Sridel,  Lulz,  Eulenburg.  etc.). 

iKitis  quelques  familh^s.  lundis  que  les  j^'ar^ons  étaient  atteints, 
les  filles  échajipaitMil  à  TalTection,  mais  jouissaient  du  flrheux 
privilège  de  la  transmettre  à  leurs  descendants  mâles  ;  les 
mariages  enlre  consanjçuins  ont  été  signalés  au  nombre  des 
causes  prédisposantes  <IlohenslaiU,  Lutz). 

r<omme  rauses  acriisjounelles,  on  a  invi>qtié  Pinfluence  du  fVoid 
humide,  le  traurnalisiur,  la  scrofule;  dans  quelques  observations, 
la  paialysie  pseud*>-hy[»erlrophi(pif  avait  été  précédée  de  lièvres 
éi  u|div»^s,  surtout  de  louiîcole. 

Anatomte  PATuotor.iouE,  —  Billrolh  constata  le  premier  sur 
une  portion  de  muscle  excisée  sur  le  vivant  que  les  fibres  muscu- 
laires, non  dégénérées,  sans  Iransfoiinalion  granulo-g^raîsseuse. 
étaient  séparées  par  une  irrande quantité  de  tissu  adipeux,  Eulen- 
burjî  el  Colinheim  constatèrent  de  même  rcxislence  il'un  Ussu 
adipeux  inlerstiliel  abondant  avec  intégrité  presque  absolue  des 
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fibres  niuscuïairps  (|ni  avaient  cnjiscrvt^  leur  sirialion,  mais  qui 
elaii'iït  diminyL'ès  lir.  voUitni!.  lluchenae  arriva  au\  . mêmes  résul- 
lals.  La  (ii^générescenoe  p:ra!ssoiJse  eslgénéralemenl  si  marquée, 
qu'il  esl  difîioik*  de  distiiîjrycr  un  fraçrinenl  de  muscle  du  tissu 
adipeux  ordinaire.  H  faut  noter  aussi  que  paH'ois  quelques  fais- 
ceaux primilifs  unt  élé  Uoiivés  auj^ruieult^s  de  diamêlre. 

M.  Charcot»  d'af>r«;'s  les  lésullals  île  l'aulopsie  du  malade  de 
J.  lîerireron,  est  arrivé,  comme  Dticlierïne  el  liriesingrer,  à  relie 
conclusion,  qu'il  laul  admettre  deux  périodes  dans  révolution 
d<*  la  maladie,  caraetérisées,  la  première  par  Tliyperplasie  con- 
jonctive interslilielle,  la  seconde  par  la  dégc'*u«^rescence  grais- 
seuse inlerslitielle. 

Friedreioh  peiîse  qu'il  y  aurait  lieu  de  scinder  la  paralysie 
myoselcrosiqiie  de  lUichenne  en  deux  espèces  distinctes,  cl  de 
décrire  une  pseudo-hyperlmphte  aven  proli  ferai  ion  cl  dégéné- 
rescence jrraisseuse  du  trssii  coujonclif  inlerslitîe!  suivie  d'titie 
airoplne  secotuJaire  du  tissu  museMtaiiv,  el  une  liyf*erlr<^»plHe 
vraie  conslituée  par  rau^riienlalion  des  fibres  sans  dé^'énéres- 
Cence  ni  prolifération  du  lissu  conjonclir  inlerstitiel.  Friedreieh 
a  «observé  deux  cas  dans  lesquels  la  paralysie  irniseulaire  hypei*- 
tn>phique  coïncidait  avec  ralri»idiie  musculaire  fjro^ressîve,  et 
il  en  concltit  à  Tidenlilé  des  deux  maladies,  la  première  u'clani 
qu^une  forme  de  ralrofihie  musculaire  projjressive  moililiee  par 
une  piédisposition  morbide  el  par  l'àt^e  infantibi.  L'atro[dHe 
muscufaire  existe  comme  espèce  distiticle  cbez  renfanl;de  plus^ 
la  paralysie  muscidaire  psetido-bypertropliiiiue  ne  s'acconifiaj^ne 
d'aucune  lésion  du  système uer%'eux,lan<lis qu'où  esl  aujuurd'bui 
d'accord  pour  rauffer  ratropbie  musculaire  pr<i^ressive  au  pre- 
mier ran^dcs  aniyotio|diiesdVu%'^ine  spinale.  Lecasde  Lockhart- 
r.larkc  el  Gowers,  dans  leque!  ou  trouva  des  alléralituiâ  médul- 
laires, esl  resté  isolé  :  dans  la  géoéi-alité  des  autopsies  ou  u*a 
réussi  à  coiislaler  aucune  lésion  appréciable  du  syslème  nerveux 
central,  fiérqdiérique  nu  sympalbi(pie  ((jdmheim,  Cbarccd).  On 
a  décrit  à  la  vérité  dans  ces  ilemiers  temps  une  forme  d^ilrojdiie 
musculaire  prolopatbiquc  qyi  se  rencrmtre  spéctalement  cbex 
les  enfants  (vo y.  pbis  loin  Mtfftpnthie  airuphique  progrex.^ivn}. 

Oescriition. —  Le  début  de  la  fiaralysie  pseudo-hyperlropliique 
est  loujôui*s  insidieux;  les  premiei-s  syuiptAnies  fieuvent  exister 
pendani  des  mois  sans  attirer  ralbuition.  1  l'est  surbHil  cbez  les 
enfants  i|iii  if  ont  pas  i'Ucim  e  marcbé  que  ce  début  esl  obscur, 
car,  en  présence  de  membres  inféi'ieurs  bien  ilévr'Top[H''S,  on  est 
peu  porté  à  considérer  le  relard  iîe  la  uiarcbc  coinuic  le  résull"' 
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d'une  paralysie.  GhesK  les  enfants  qui  ont  déjà  marché»  le  premier 
symplôme,  avanl  l^appaiiiion  tie  loiil  trouble  Irophique,  esl 
rafraJbUsseinênt  gradtid  des  nieiitbres  inrérieurs.  En  même 
temps  que  reufant.  marche  mal  el  se  faligue  facilement,  on  voit 
apparaître  les  désordi>es  caractéristiques  de  la  âiation  el  de  la 
déambuîalion  :  ce  sont  récarleirjcnl  insolite  des  jambes,  Poscil- 
lalion  du  tronc  pendant  la  maiche,  Texagération  de  la  courbure 
iombo-diirsale  ou  ensellure  (Ihjchennè),  rapparilion  d'un  équin 
varus  bilatéral. 

A  ces  symptômes  fonctionnels  s'ajoute  bientôt  le  signe  carac- 
téristique de  la  maladie,  ïkijptrîrophie  musattaire .  L'hypertro- 
|ihie  débute  en  g»hiéra!  par  les  muscles  du  mollet  et  s'étend 
ensuite  aux  autres  muscles  de  la  jambe»  à  ceux  de  la  fesse  el  de 
la  cuisse  ;  elle  peut  rester  longtemps  localisée  aux  membres  infé- 
rieurs; elle  fragile  ensuite  la  région  lombaire  Je  Ironc,  lo  deltoïde, 
les  membres  supérieurs,  les  temporaux  (Reigeron);  on  a  signalé 
quelquefois  Thypermégalie  de  la  langue  et  fliypertrophie  du 
cœur.  Un  signe  très  important  à  connaître  etsur  lequel  Friedreich 
avait  établi  sa  théorie  de  la  eonnexilé  de  Thypertrophie  muscu- 
laire et  de  Tatrophie  progressive,  c'est  Tamaigrissemenl  consi- 
dérable de  certains  groupes  de  muscles,  amaigrissement  qui 
porte  surtout  sur  les  muscles  des  bras  (Friedreich*  Eulenburg) 
el  qui  contraste  d'une  façon  frappante  avec  le  développement 
exagéré  des  autres  paj'ties. 

Les  muscles  altetiils  d'hypertrophie  présentent  toujours  une 
diminution  très  marquée  de  leur  puissance  motrice.  Le  malade 
ne  peut  plus  se  tenir  debout  ni  même  assis  sur  son  lit;  il  resle 
dans  une  imutubilité  absolue,  les  mouvemenls  étant  très  pénibles 
ou  même  impossibles. 

I*es  muscles  hypertrophiés  donnent  à  la  palpation  une  sensa- 
tion de  mollesse  analogue  à  celle  d'une  masse  lipomateuse;  ils 
se  contractent  et  peuvent  encore  donner  lieu  à  un  relief  bien 
marqué;  leur  contraction  s^accompagne  parfois  de  tension  et  de 
douleur.  Quelquefois  la  consistance  des  muscles  est  notablement 
augmentée. 

La  contractililé  électrique  esl  variable;  le  plus  souvent  elle 
diminue  et  se  perd  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  el 
cela  aussi  bien  pour  la  contractililé  galvanique  que  pour  les  cou- 
rants de  faradisalion ;  l'excilalion  des  nerfs  provoque  plus  facile- 
merrl  la  CijntracUon  que  celle  des  muscles,  mais  dans  les  cas 
avancés  elle  disparail  aussi  presque  complèlement. 

(Jiianl  aux  dilféri^nls  troubles  vaso-moteur*  qui  ont  été  sifrnalés: 
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coloration  rouge  de  la  peau,  sueurs  localisées  à  im  côté  du  corps, 
abaissement  de  la  lempérahire  des  membres,  etc.,  ils  n'offrent 
rien  de  spécial;  on  les  rencontre  dans  toutes  les  paralysies  mus- 
culaires. On  a  noié  dans  quelques  cas  une  dîminulîon  manfuée 
de  la  aeiisibililè  cutanée. 

La  paralysie  musculaire  hyperlrophique  esl  une  maladie  apyré- 
lique  à  évolution  lente  mais  presque  fatalement  progressive;  la 
durée  est  souvent  de  plusieurs  annexes.  A  la  période  ulHme  les 
iiictlades  tombent  dans  un  aiïaiblisseiiienl.  profond  et  la  mort 
peut  survenir  par  épuisemenloy  LMre  déterminéepar  nnc  affection 
intercurrente,  surlout  par  m\e  maladie  de  l'appareil  respiratoire 
(bi-onchite,  pneumcmie,  phtliisie). 

Le  Iraitcuïenl  est  fort  restreint  :  les  médicaurcnts  internes 
(iodnre  de  potassium,  strycbnine,  etc.)  sonl  restés  sans  succès. 
l/électrisalion»  accompagnée  de  Fhydrothérapie  el  du  massage, 
a  donné  deux  guéri  son  s  à  Duc  henné  (de  Boulogne)  dans  des  cas 
peu  avancés;  plus  tard  Tefiicacité  des  courants  est  absotumenl 
illusoire. 

ScHUTZKNitiiiioSR  et  SpiRLiivNX.  Gai,  mild.  Ae  St»&tH»urg,  l§iî3.  —  GnigaiKOEH.  An-h, 
der  Hrilkundo,  !Sft5,  —  Eulenhuro  et  Cohnkkin.  VerandU.  dcr  bcrhner  mciL 
iietcllscb.,  1W6<1  —  Dui-BEUMK  [de  Boulpifne|.  De  k  pamlyiie  p3oiid«-hyp»!rtrophiquo 
ou  ai]fo-4el((ro«i(iue  (Aird.  do  iiiéit.,  18<t8j.  —  lIcLLER.  Deut».  lAreh.  f.  kliti. 
Mcd.,  18ÔIÎ-67.  —  Seidkl.  Dîc  Alrophii  muicufomm  li|uiiiiatoia.  1lW7.  —  tfOcMiNN» 
(de  Boalogne).  Ktectrirtalion  liKuliftéc.  II*  ndit.,  i>Cii,  p.  ifè't.  -  DBHûKn.  [len«l.  Arcti. 
f.  klin.  Mfld..  187i-  —  Chahcot.  Arclt,  i!u  plijriiol,,  I87i.  —  FctiiSUAKicu.  LVbnr 
profTfMiva  Mu»kelJilro<()Tiio.  Berlin,  iS73.  —  LDt:»i,HAfiT-€LAl!iKft  et  Gowicns.  Mci1> 
thir.  Train*.,  187*.  —  BrUN.SICHiIS.  Hospilal'i  Tidend*»,  187*.—  EULtNUUBC.  Kniik- 
heit«ii  d«9  NervcntjvtcniA  in  '/Amut*en'%  Handbtich  dur  tp.  l'aili.  und  T'iierap.,  1875. — 
Kelsch,  Arl.  Mtiicle  (Patliol.)  ïn  WcL  Encjc.  de»  «c.  iiiêd..  187fl.  —  l.  Stkals.  Art. 
Muscle,  in  Nuuv,  DicL  de  méil.  cl  de  chir.  pr,,  1877,—  BtOEOBn.  Oeuti.  Arcli.  I,  klin. 
Med.,  tH78.  —  HAiiisi*ni).  Traité  de*  nuladie*  dy  «y^iitmo  nervcnv,  trad.  Labtdic- 
Uçrjirc,  Pirii,  1870. 
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Nous  avons  vu  (p.  5ii)  que  d'après  Duchenne  (de  Itoulogne) 
ratrophie  musculaire  progressive  présentait  cbez  les  enfants  une 
forme  particulière,  caractérisée  surtout  par  ce  fait  que  les  mus- 
cles de  la  face  élaîenl  les  premiers  atteints»  contrairement  à  ce 
qui  arrive  dans  Talrophie  musculaire  progressive  de  l'adulle. 
Iluehenne  (de  Boulogne)  n'avait  pas  eu  Toccasion  d'observer  les 
lésions  anatoiniques  de  cetle  maladie  de  renfance  et  c'est  par 
analogie  qu'il  t'attribuait  à  une  myélite  des  cornes  antérieures 
comme  l'atrophie  musculaire  progressive  de  l'adulte. 
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M.  |t«^lmvH  a  piildi»^  »'ii  187H  uti  cas  iJ'atrupbicinusciilairequi  lui 
a  |iiinJ  mériter  la  (|yalitîoatioîi  île  proiopathiqus* 

MM-  Lanilrm/.y  »;l  Déjériiui  ont  eu  l'ticcasioii  de  faire  TexaDien 
histiiJogiiîuo  de  la  moelle  et  des  nerfs  d'un  sujel  qui  avait  suc- 
conibi'  à  raln>[diie  musculaire  pi-o^ressivê  de  l'enfance  el  ils 
n'ool  pas  conslalé  li:s  lésiiiiis  de  la  téphro-myélile  chronique^ 
caractérislique  de  ralruphie  musculaire  pjoKressivê  de  Padulle. 
C'est  eii  se  basant  sui-  ce  fait  que  ces  observateurs  ont  décrit  la 
mjfopaUiie  atrophique  progressioe  cumme  une  aU'ection  dislinclc 
de  ralinphie  musculaire  progressive  OYÏ'tî  iKichenne-Aran);  d'a- 
près eux,  la  myopalliic  atrophiqne  progressive  doit  prendre  place 
parmi  les  maladies  primiUves  des  muscles,  tandis  que  Talrophie 
musculaire  progressive  a  sa  placê  bien  marquée  parmi  les  myé- 
lites chrniiiques  syslcmatiques. 

De  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  établir  d'une  f^çon 
délinilivc  cette  sêparalitm  absolue,  basée  principalement  sur 
l'analomie  patholoj^ique,  entre  des  formes  morbides  qui  présen- 
tent une  grande  analot^ic  au  (Munt  de  vue  clinique;  nous  croyons 
cependant  devoir  consacrer  ici  un  court  chapitre  à  la  myopaibie 
alrophiqne  (U'rt^ncssive. 

liîi  myopatliie  atroptiique  protiressive  est  souvent  héréditaire, 
c'est  même  là  un  de  ses  caractères  les  [dus  impoi'lants  ;  riiérc- 
dité  peut  être  directe  ou  collatérale. 

La  maladie  se  déclare  f>resque  toujours  pendanl  ta  sectinde 
enlaucc,  elle  parait  plus  commune  chez  les  garçons  que  cbea: 
h>s  lilles. 

lh':sciui*Tios.  —  Le»  muscles  de  la  face  sont  alleints  les  pre- 
miers et  ce  scnit  les  détormalions  jiroduiles  par  Talrophie  de  ces 
innscles  qui  louiMitssent  dans  presque  tous  les  cas  les  preiniet*s 
signes  de  la  maladie  :  la  bouche  se  déforme,  les  lèvres  épais- 
sies, peu  mobiles,  restent  enlr'ouvcrlcs  au  repos;  pendant  le 
rire  la  bouche  s'élai-gil  singtiliérement,  ce  qui  donne  à  la  phyi^io- 
noniic  une  expression  bizarre.  L'action  de  sjtller  devient  de  plus 
en  plus  diflicilc  à  mesure  que  l'atropine  fait  des  progrès.  L'uccln- 
siun  des  paufiières  est  inctunplèle  pendant  te  sommeil  et  même 
sousTinlluenee  de  la  volonté;  les  plis  du  Iront  ne  se  produisent 
j)lus;  le  faciès  exjjrïme  rhébélude,  runlitléreniie. 

Les  muscles  innervés  par  le  facial  sont  seuls  atteints;  les  mus- 
cles maslicaleurs»  les  muscles  des  yeux,  de  la  langue,  du  pharynx 
el  du  voile  du  palais  restent  indemnes  (Ducbenne,  Landousy  et 
Dcjérine):  on  n'observe  aucun  trouble  <le  la  sensibilité. 

L'atrophie  reste  d'ordinaire  localisée  aux  muscles  de  la  face 
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pendant  plusieurs  années  avant  lï'alLeindre  l(*s  inusrles  (ies  mem- 
bres; la  généralisation  de  Talnipliie  st^,  fait  presque  toujours 
dans  r«>3*iire  suivant  ;  muscles  des  épauJes  el  des  bras,  niuscles 
des  înaiiis  el  des  avant-bras,  muselés  du  Irnne  el  enlin  en  der- 
nier lieu  fes  muselés  desi*  nu-mbres  inférieurs. 

f.tmtrairemeul  à  ee  (jui  a  lieu  dans  l'alntphie  musL'yiairL'  pro- 
gressive du  ty|ie  f>urlienrie-.\raïi,  les  muselés  malades  ne  pi'iV 
senleut  pas  la  de  cnntraeti<>iis  librillaires;  d'après  Landou/,y  el 
liêjérine,  il  y  aurait  quel(|ueluis  des  i-étraettons  musculaires^ 
iiutaminent  au  hi^as. 

Les  muselés  se  eoulraelenl  sfuis  rinflnence  de  la  volonté  tant 
qu'ils  ne  sont  pas  comidèl»?meni  alj-opliiiis,  mais  les  eonlractîons 
deviennent  naturellemenl  d'aulant  (jIus  faibles  que  les  muscles 
ton!  plus  malades. 

Les  mnsetes  malades  n'au^^mi^ntent  jamais  de  volume»  ce  ({ui 
Si^pare  très  rn*llemenl  la  myopalïiic  alro(>iii(pie  de  la  paralysie 
musculaire  hypertrophiqye.  l/êj»aississement  des  lèvres  souvent 
nolé  est  dii  à  une  inliltralion  graisseuse. 

La  myopathie  alropliiqye  proitçressive  ne  s'accompagnerait, 
d'après  les  recherclies  de  MM,  Landouzy  el  Déjëriiie,  d'aueune 
alir^iation delà  moelle  ni  des  nerfs  péri[diêriques;il s'agirait  d'une 
alrt>(ih!e  simple  el  primilive  «les  miisclis.  Les  libres  museubiires 
dimînueiH  ju't>*r^rt'ssivenu'nl  rie  volume  *"n  cruiservanl  leur  slriu- 
lion  caraclérisliqut' ;  à  la  dfiniêre  période,  les  gaines  de  sareo* 
lemme  sont  ciuuplèlemeul  vides,  nu  ennslale  de  la  myosile  inler- 
slîtielle  et  ipielquelVus  un  léger  degré  d'iniiltralion  graisseuse. 

Dans  tous  les  cas  connus  juâqu*îei,  la  maladie  a  [irésenlé  une 
marche  lente  mais  progressive. 

Les  toniques  i*l  les  reronslilnanls  sont  indiqués,  l/éleclrisallon 
localisée  paiail  relardur  la  marche  de  la  nuiladic. 


Noua  décrirflns  pour  terminer  ces  deux  importantes  idlec* 
lions  du  squelette;  alleelions  l<>ni.'lenqis  confiindues,  puisqtje 
Trousseau  lui-même  n'y  voyait  qu\»ne  même  maL'idie  évoluant  à 
deux  âges  dilVérèuls  de  la  vie;  mais  qui,  malgré  tcîirs  nombreux 


^UCItKMMI  {àt  Uuitlo(;na).  De  râl«ctrî«aUûn  localiftoc.  3*  ddii.^  (ifli.  p.  &19.— DilfOVft. 
Noie  »ur  un  cja  d'atimitliic  irtuscubire  (•rotopUMqur'  {F*rovfrè«  méd,,  tïïl%,  p,  850).  — 
LANlKlUEir  cl  n^t^hlNK.  t>i^  la  iiivofidOO^-:  HlrUf>liiqiJ<r  pr(ii(;n!-«<«ivij  (Tloi.  ilir  iitL'd.. 
ftifrrUrel  •»«!  iHH^*} I'.  Cmusot.  esiO)og<ii(iude!:i  Mtri>|>hies  inafituMires,  th.  d'ag,. 
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poinls  de  conlact,  doivenlélrc  considérées  comme  absolument 
distinctes.  L'une  en  effet  (le  raehitisnie)  est  im  trouble  de  crois- 
sance; l'autre  (rostéomalacie)  esi  une  lésion  de  déclin;  el  si  la 
première  trouve  sa  condition  génératrice  primitive  dans  un 
arrêt,  une  suspension  de  la  calcilk-ation  de  Tos,  la  seconde  a  pour 
condition  essentielle  un  travail  de  déL-aleilicalioti.  Ce  sont  là  des 
distinctions  capitales  et  qui  lég^iLînienl  une  description  sépai*ée. 


RACHITISME 


Nous  résumerons  en  quelques  mois  pouvant  servir  de  défi- 
nition rationnelle  du  racliilisme,  l'idée  qu'on  doit  se  faire  de 
sa  nature,  de  ses  causes  les  plus  communes^  et  des  lésions  géné- 
rales qu'il  déteruiine.  Considéré  à  ce  point  de  vue,  le  rachitisme 
est  une  affection  du  jeune  âge  ayant  son  point  de  départ  dans 
f  existence  d'une  dyscrasie  constitutionnel  le  dont  la  caractéris- 
tique analomique  est  un  trouble  dans  l'ossilication  normale  de 
l'os  ;  celte  déviation  nulrilive  consiste  dans  ta  production  d*un 
tissu  spongoîde  notiveau  ne  subissant  jamais  rossilioation  com- 
plète; elle  a  son  point  de  départ  dans  une  insulVisance  d'apport, 
d'absorption,  ou  de  précipitation  des  sels  de  chaux,  (ielte  apti- 
tude spéciale  trouve  dans  la  nature  acide  de  la  dyscrasie  sa  raison 
*l'ètrct  *^t  dans  la  syphilis  héréditaire  le  terrain  le  plus  favo- 
rable à  son  développement. 

UisUyriquc.  —  [J'aprés  lleyiard,  le  raclulisme  aurait  peut-éire 
clé  connu  dans  l'antiquité;  mais  la  première  date  cerlaine,  rela- 
tive à  son  histoire,  est  celle  de  1551,  époque  à  laquelle  Tliéodo- 
sius  rapporta  une  observation  de  rachitisme  constaté  chez  un 
sujet  de  dix-sepl  ans  (c'esl-à-dire  sotxanle-einq  ans  après  l'ap- 
parition de  la  syphilis).  Le  rachitisme  apparafi  en  Angleterre 
vers  UillO  et  il  sévil  avec  une  inlensité  considérable  et  une  fré- 
quence  lelle  qu'en  \%\h  une  commission  fui  nommée  pour  en 
élucider  les  causes;  (jlisson  fut  le  rapporteur  de  cette  com- 
mission el  sou  important  mémoire  parut  cinq  ans  plus  lard  en 
même  lempsque  le  travail  de  \Visthler|deLeyde).  Glissondécrivil 
la  maladie  sous  le  nom  de  rachiîide,  mais  les  expressions  de 
the  ricketSj  de  morbu$  angiicux,  û'articuti  dupUcati  servii*enl 
longtemps  encore  à  désij^^ner  cette  alîecliou»  ainsi  que  le  démon- 
trent les  ouvrages  de  Mayuw  (KIOUi»  Duverney  (1751)»  tovacbci' 
de  la  Feutrie  (1771). 

D'importants  travaux  dans  notre  siècle  ont  été  conaacréfliti 
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IrScSÏÏÎstne.  Nous  cilerons  surtmtl  rcuN  «le  Rufz.  Oonvier,  J,  «lut- 
rin (IH37),  basés  sur  <îWî  oljserviiliuns  ;  les  rerhen*hfs  de  Broca 
fi  liiilifr'se  aujiuiniliiii  claHî^jijne  de  Itevlanl  (lH.Vi).  L't^cr»!»*  aiiattt- 
mn-paUiiiIogique  n'est  point  reâlt^e  en  retard,  elle  a  produit  les 
ipublicaltons  capitales  de  Kulliker,  Virchow,  SluJIer,  Cornil  et 
ftanvier,  L  tlenatit,  i]m  ont  c«iiiiplété  tes  belles  observulioris  eli* 
niques  de  Trousseau,  Cliaccol»  l*arrol«  elc.  et  les  reciierelies 
pallnij:ênii|ues  si  inp"*nieuses  du  |indVs:5enr  floiieUard. 

Ktïolooik.  —  Le  raehilîsiue  es!  un  étal  nalliulojfitiiie  commun 
dans  les  j^^randes  villes,  où  il  aLleint  suetoot  les  entanls  de  lu 
classe  pauvre  qui  se  Irouvenl  dans  de  uuiuvaises  ounditiona 
d'hygiène  et  d'atirueiilatioti  «m  qui  oui  à  sinilli  irde  ntaladies  jfas- 
tro-ijileslinales;  ee  u'esl  pas  là  cependant  une  règle  absolue,  cai- 
on  peut  voir  le  raehilisme  apparaître  chez  des  sujets  robustes  en 
apparence  et  bien  portants  jiiS(|U*al(U's. 

<resl  surtout   dans  la  seconde   ruoLlré  de  la  premièie  année  on 
dans   le  en^rs  de  la  deuxiêtne  que  se  déveUtjqn*  le  rachitisme 
(DH  cas  poui'  la  première,   ITiî  ptnir  la  seconde,  sur  un  relevé  dp. 
;ii(t  ob^êï  valions,  J.   iiuérin).  T<uilerois  les  cas   de   rarliitjsnu* 
congéuilal    ne    siïnt    point    exeeplionnela   (Sarloritis,    Siebotd, 
J.  Guérin),  de  même  qu'il  peut  se  rencontrer  aussi  à  un  îljrc  plus 
avancé  de  la  vie  {h  cas  de  six  à  doir/,ê  ans»  <juénn;  \  h  dix-sept 
ans,  Ollier),  On  a  vivement  incriminé  à  une  certaine  époque  le 
sevrage  i»reruaturé  (J.-b.  l^elil,  N.  (kiilUtt),  ou  raliuRUilaliou  inap- 
propriée ii  Tàge  ou   atix  besoins  de  FenJanl  HlMéiiii,  Tnoisseau) 
et  riisajce  précoce  de  la  viande  et  des  pommes  de  terre.  (>tl«* 
dernière   manière  de  voir  clait  fondée  sur  les  expériences  de 
.1.  Guérin  qui  avait   leiulu   île   petiU   chiens  rachiliques  en    les 
nourrissant  avec  de  la  viaufle,  ToulelVus  des  recherches  plus 
récentes  insliluées  par  Lémi  Tripier  ayant  ahouti  à  des  résulUM;? 
contradictoires,  la  queslion  demande  à  être   re|»rîse  avant  de 
conclure  delinitivemenl.  Le  laclutismc  est  plus  coinmiiU  dans 
les  pays  froids  vi  humides  :  c'est  en  Anj^lelerie,  en  Hollande,  en 
Suisse  ou  sur  les  tiords  tlu  lîhiu  qu'il  se  développe  ilc  prélén^iice» 
Enlîn  les  aireclions  aiiruës,  les  lièvres  éinplives;,    peuvctU  ajiir 
l'ouirne  causes  ocrasionnelles  cl  hatec  rafqtarîli*ui  du  rachilisme. 
l/innuence  de  riiéi'édilé,  admise   déjà  par  Trousseau  et  par 
llu^'ès,  reniée  depuis  par  d'Kspineell'icut,  semble  devenir  aujour- 
dliui  piirfaitemenl  évidente  jn-û ce  aux  mitiulieuses  reclu*rches  de 
l'arrol.  Toulefois  celle  iulluence  bérédilaire  ne  s'exercerait  que 
d'une  façon  indirecte,  le  riieliitismc  ne  se  Irausmetlant  pas  oitli- 
naireiucnt  sous  sa  iVirmr  commun'',   iiuiis  ayaul  dans  la  ^ra 
L.  t!t  T.  —  l'alhol-  mc-a.  *  1.  -  4l> 
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majorité  des  cas  romrtie  point  de  «lépaii  la  syphilis  héi*édilaire, 
ainsi  que  rensoignaienl depuis  lon^lcinps  déjà  iloçn*have,  Porlal. 
Uoyf*r. 

Prappé  di^s  rappfu-ls  si  fré(|uenl8  qtio  l'on  coiislale  entre  le 
rachitisme  el  k  syphilis  héréditaiiT,  rappnrls  qui  se  traduisent 
par  la  prv«i*nf'«»  chez  l'enraïit  riichiliqne  d'un  certain  nnrtibre  des 
slijçmalesni'diuairi's  dnla  syphilis  (di^nlsfi  alléraUonsspécitîques, 
cicatrices  tessicirs»  osléfqthytes  crâniennes,  nlcératlons  buc- 
cales» lichénuîde  liniriial,  ♦^ic),  Parrnl  en  élîiil  même  arrivé  à 
assimiler  conipli'qenicnl  les  deux  alVecli<)ns,  et  à  ne  voir  dans  le 
rachitisme  que  la  derni*'ie  etnpfi  ife  la  .typhilts  Iiér4^ditaire.  Les 
recherches  modernes  ont  bien  pi-nuvé  que  cette  tïiéorie  était  trop 
exclusive,  et  bien  des  ctmsi*icralinns  semblent  d'ailleurs  copro- 
hurer  la  notion  de  la  dualité  paUi«dni<ique.  irabord  le  rachitisme 
n'est  pas  jusliriable  du  Irailenient  spècilique;  il  ne  met  pas  h 
l'abri  de  lu  syphilis,  et  pcul  se  rciicdulrcr  chez  des  enfanta 
absolumeuL  indcmyp^  iU'  syphilis;  eiihu  il  peut  être  repradoil 
expt'rimrrilateiiienl  clieit  des  animaux  couipiclemefil  réfractaire-. 
à  la  vende,  ]|  n>n  tsl  pas  innins  vrai  que  la  syphilis  htM'édi- 
laire  accompagne  révrdulimi  du  rachilisme  dans  un  très  ^raad 
nombre  de  (ails  :  c'est  un  point  dont  nous  nous  sommes  assuré 
à  notre  cunsultjilion  bi»spila|ière»  où  nos  statistiques  nous 
muntreut  les  deux  maladies  évoluant  stnmltauémenl  dans  la 
moilic  des  cas.  A  ce  litre,  la  syphilis  dnît  ti^rurer  au  premier 
rang  parmi  b's  «-anses  dti  rachilisme,  cuuime  créant  dans  forga» 
nisme  de  reniant  un*'  déchéame  cousliUiliiHimlb^  spéciale,  un 
étal  i\t'  dêpresstfui  et  *raiu(dndrissemenl  l'avorable  au  développe* 
ment  de  cetlt*  alVecliou, 

Anatomie  !'ATiioLai;tQtB,  —  Le  rachitisme  est  hcnl  lorsqu'une 
seule  région  est  alleinle,  général  quand  les  déviations  osseuse^ 
s'étendent  à  un  grand  nombre  de  parties.  Les  extrémités  anté- 
rieures des  cOles  et  les  os  du  ci^iine,  les  os  de  la  jaujhe  et  di* 
Tavanl-bras  sont  plus  souvent  le  sièg^e  de  la  dyslrophie  que  les 
os  du  bassin  cl  les  verlèbres. 

Les  os  pj'éseiikrit  des  incurvations  qui  tanlot  sont  Texa^éra- 
tloii  de  courbures  nalnrelles,  lanlAl  se  produisent  sous  Tin- 
iluence  des  contraclions  niusculaires.  On  observe  souvent  uit 
prontkmenl  noueux  au  niveau  des  épiphyses.  les  os  alors  sont 
dits  noitès. 

Cesl  dans  les  parties  ou  le  travail  d'ossilication  est  le  plw*^ 
actir,  au  niveau  du  carliiage  cjuphysaiie  et  des  poinïs  d'o<isific.i- 
liuu  que  les  lésions  sont   le  pbis  marquées.  J*a    néoformatioii 
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osseuse,  enlrcvue  par  Wniz^  en  1K32»  a  ètiï  décrite  par  J.  Gtiëriti 
suus  le  norn  de  tism  spongoide,  à  cause  de  son  aspect  spoiijfieux; 
ce  tissu  spécial  se  forme  au  niveau  du  eaiiilao:e  Irauslucide,  dt^ 
coloraliaii  bleuâtre,  qui  Irauidie  sur  celle  du  cartilage  ordinaire 
el  du  lissu  osseux,  et  am^uel  Bmca  a  donné  le  uom  de  tissu 
chondtoide.  Le  tissu  spuu^oïde  de  (iuériii,  <|ui  s'étend  Je  plus 
souvent  du  cartilage  jusqu*à  la  diaphyse,  esï  rouge,  contient 
beaucoup  de  sang",  oflVe  la  conaislance  d'une  éponge  Une  et  ren- 
ferme souvent  dans  son  épaisseur  des  tlols  de  cartilage  hyalin.  H 
csl  lîetlemcnl  timité  du  côté  du  cartilage,  maïs,  du  côté  iie  l'os 
priinilîr,  la  limite  esl  impossible  à  préciser. 

Mais  ce  tissu  sponguïde,  dans  la  conception  de  t»uét  in.  élail 
nue  véritable  néoplasie,  à  laquelle  il  assip-nail  nicnic  une  cvolu- 
linii  s'opérant  en  Irois  phases  successives  :  d'épanchemeiil»  de 
liimélactiofï,  de  résorption  ou  d'organisation.  Un  sait  mainlenanl 
que  cette  conception  était  erronée.  Déjà  d^aillcurs»  dès  1837,  Buu- 
viee  avilit  émis  Tidée  que  ce  tissu  spon^oïde  n'élail  pas  un  pro- 
duit hétéroriiorphe,  mais  tjiei)  un  trouble  dans  te  nu'mnUmc  de 
f  ossifie  fi  lion.  Il  devait  appartenir  ù  Broca  de  démonlj'ci'  celte 
vérité  (ÎHrcJ)  e!  de  formuler  des  conclusions  analogues  à  celles 
auvquellcs  (lornil  el  Itanvier.  Virrtjovv,  Muller,  sont  arrivés 
depuis. 

ilonc,  le  rachitisme  a  sa  condition  an  atomique  génératrice 
dans  un  trouble  de  Fossilication.  qu*il  s'agisse  de  rossillcation 
aux  dépens  du  cartilai^e  épipltysaire,  de  rossilicalion  périostique 
(i)liier)  ou  de  rossilicaliou  méilullaire  (i.  Iienaul).  et  ce  trouble 
dans  rossilicalion  a  son  point  de  départ,  comme  Va.  parfaitcitièful 
mis  en  lumière  le  professeur  Uenaiit^  dans  l'absence  dans  fos  ra- 
chtliquedes  misseanx de  rossificalitm hnut^rienne.  C'est  ce  dont  ou 
peut  s'assurer  par  rexameu  îles  heltes  préparalion»  qu'il  a  bien 
voulu  melire  ;t  ni>lre  disposilion.  A  l'élat  normal,  lui  conslate  au 
niveau  du  cartilage  cliondroïde  de  l'os  en  voie  de  développement 
deux  espèces  de  vaisseaux  :  t"  les  vaisieaujp  de  fom/ication. 
qui  viennent  s'abouclier  directement  à  rextrémilé  des  bandes 
de  cellules  cartilagineuses  groupées  en  séries  et  que  séparent 
CCS  larges  travées  dont  rensenihle  constitue  le  phénomène  de  h 
rivulation  de  Broca;  c'est  dans  ces  espaces  intermédiaires  que 
lilenl  :  i"  les  imiiêeaux  de  ia  nutrition  ;  or  ceux-lii  seuls  cxisteiil 
dan«  Tos  rachitique. 

La  conséquence  directe  de  celle  anomalie  est  d'entraver  uérrs- 
sairement  la  formation  de  Tos;  les  capsules  du  cartilage  pjoii- 
féré  ne  s*auvrent  plus  les  unes  dans  les  autres  pour  foriner 
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boyaux  d'oisilicatîon  qui,  à  Pétat  physiologique,  sont  envahis  par 
Ips  vais!?i«?aiix  <lf   rossifirafi*:)!!   hawérionne  el  par  des   cellules 
embi'vonoaires  dont  les  plus  périphénques  doivent  constituer  les 
(tsléûplastes  de  Gejreiibauer  et  former  plus  lard  par  leur  réuntoa 
les  lamelles  concentriques  des  canaîicules  de  llawers.  Ces  caf»- 
suies  s'incruslent  de  sels  calcaires  et  ne  se  détruisent  plus;  elles 
constituent  alors  des  travées  anguleuses  que  J*on  retrouve  dans  le 
Irssu  sponetoïde  où  elles  forment,  par  leur  réunion»  des  mailles 
qui  iront  s'élaigissant  <!e  plus  en  plus  ;  ci^s  mailles  sont  remplies 
|)ur  les  vaisseaux  tiv  la  nulrilion  dilatés,  et  qui  vont  dîsso<:ier  le 
carlila^v,  et  par  de  la  moelle  rouf<e  qui  contribue  à  donner  an 
lissii  spongôïde  sa  couleur  caractéristique- 
Iles  phénomènes  de  mi'"'me  ordre  se  passent  pour  l'ossification 
(térioslique  et  médullaire-  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  de 
longs  détails,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  dp  renvoyer 
le  lecteur  à  rexcellente  thèse  d'Assada,  un  les  idées  du  pi-ofes- 
seur  Renaut  se  trouvent  très  expïicilement  exposées.  Les  lésions 
de  l'os  périostique  ont  du  reste  une  impirrtance  capitale,  puisque 
ce  sont  elles  qui  imprimant  à   l'os  racliilique   ses  principales 
<léformalions  tnouures,  renflement  de  la  diapliyse  en  forme  de 
fuseaux);  ce  qui  les  caractérise  aussi,  c'est  t absence  d'osêification 
hanèricnne,  Tos  [périostique  étant  exclusivement  constitué  par  lui 
canevas  de  travées  directrices  (ossiiicatiou  osseuse  périostique;, 
au  milieu  desquelles  serpentent  les  libres  de  Sharpey  ilissu  os^ 
téoïdedeVii'chow).  Ici,  le  tissu  spongoïde  est  entouré  d'une  série 
de  lamelles  ossiformes  emboîtées. 

On  sait  entin  que  la  moelle  rouge  est  Fagent  par  excellence  de 
Possilicalion  tiawérienue,  (Test  potir  celacpiVjii  la  voit  disparaître 
là  où  les  lésions  racliitiques  sont  poussées  au  luaxijuum.  Tant 
qu'eik  persiste,  on  peut  assister  encore  à  la  production  de 
iamelJes  types  de  tissu  osseux;  ijuand  elle  a  disparu  à  sou  tour, 
on  ne  relrotive  dans  tout  Tos  racliiliqne  que  des  piiénomèaes  de 
préossilicalion  :  le  processus  ostéolormaieur  est  partout  aboli. 

lUsons  enlin  pour  complétei'  ces  notions  d'unalomie  patholo- 
gique (pie  l'analyse  chimique  a  démontré  dans  l'os  rachi tique  une 
rtiminulirm  consiilcrahlr  de  sels  ralraircs  (20  pour  100  au  lieu 
de  6H);  et  une  augmentation  de  l>au*  de  la  graisse  et  de  Pacide 
carbonique  (Kriedleben).  Puis,  on  a  rencontré  de  Taridt 
dans  le  sang,  et,  dans  les  urines,  une  augnientatiun  u- 
phosphates  (Gory,  I.ehmantiK 

l'ATHoCKNME.  —  Ces  deux  dernières  notions  :  diminution  des 
sels  calcaires  du  squelette,  et  diminution  de  ralcaliriilé  du  saug. 
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sonl  les  deux  seuls  renseipiiemtinls  précis  que  nous  possédtans 
jusqu'ici,  et  qui  piiisseul  nous  neimelire  do  cout'evoir  les  oondi- 
tioiis  palhoK^niques  possiblfs  tiu  raeliilisiiie. 

Oi-  nous  savons  aiiuellemcnl,  grâce  aux  recherches  de  lleneke 
et  de  llouchani^  que  le  pliosphale  de  eliaiix,  pour  être  absorbé, 
nécessite  une  sêcie  de  IrausfiiiMiiatîoas  successives.  I"  Le  suc 
gaslriq^ie  le  tr'ausldrine  d'abojil  en  chlorure  ou  eu  carbonale  de 
rhiiux  :  puis,  t'en  présence  rlu  ^uc  iulesUiial  alcalîïij'acide  phus- 
pliorifjue  mis  eu  liberté  dans  l'isbunac  s'unit  a  la  j^Myci^riue  pour 
IVirmer  de  !'aci*le  phtisfdin-iilsccrique  (lUuieke),  qui  s'uiiil  à  la 
chaux  pour  fumier  les  phosphates  Irthasiqucs  d'ussitlcalioiK  iïv 
cette  série  de  iiiulaîiinis  uécessite  I  iulé^'rile  des  louetioJis  de 
resiomac.  une  aliin^nlalion  sullisanle  en  phosphal(?et  en  graisse, 
ralcaliuilé  du  sur  iuti'slinal  et  le  (léihHibleuient  des  graisses  par 
le  iernienl  pancréatique;  tmites  condilions  que  nous  voyons 
précisé uii'ul  iiiani|Ut»r  chez,  les  cnlanls  rachiliqucs,  chez  lesquels 
nnut.  urdiins  le  plus  snuvent  îles  irouhles  dij^eilifs  marqués,  Tiii- 
«ullîsance  de  raliinentatiMU  et  des  (*«;riuenlalions  acides  qui  neu- 
tralisent ralcalinilé  du  suc  intestinal.  A  ces  cnndili<ius  déjà  si 
intportaules  el  liien  faites  pour  entraver  le  défanl  d'absorption 
des  pbusphates  triba3ii|ues,  il  faut  juindre  encore  la  présence  dii 
l'acide  lactique,  qui  s'oppusc  au  dcpiH  des  phosphates  dans  les  os 
ou  les  dissout  îi  mesure  (ju  ils  se  cundenseiit,  airjsi  que  le  pruu- 
vent  les  expérieuces  d'ileisenniann  et  mis  reçhercluis  person- 
nelles, qui  nous  toU  permis  de  laire  i'ésmher  Je  cal  d'une  traclui'ti 
cliex  le  lapin  nourri  avec  du  sou  iuiprégué  d'acide  lactique,  eu 
même  lemps  (|ue  les  fdn»sphates  apparaissaienl  en  grande  «|uaulilé 
dans  les  mines.  11  !ant  aputcr  enliu  rabscace  des  vaisseaux  de 
Tossilicatiou  havvériênne,  qui  relarde  ou  empêche  leur  apporl  dans 
le  lissu  osseux  en  voie  de  formation.  Ilaus  de  telles  éruditions» 
Je  défaut  (le  ealcincaJion  devient  facilement  compréliensihle, 

hu  resle,  rexpéricnce  a  conliiiné  celle  conceptiiui  pathogé- 
nique  el  a  très  bien  iminlrc  rinlluence  de  l'iusulÎLsance  alimen* 
taire  des  sels  de  chaux  dans  la  prudncliôn  du  rachilismc.  bibra, 
Mïlne  Kdwards,  Friedhdien,  Weguei*,  lleitzmann  oui  supprimé  lu 
chaux  dans  ralimerrlatiou  des  animaux  mis  en  expcrieuce  et 
pro«liiit  les  dêf*u'inatioris  rachiliques. 

.\ssurcmenl,  il  y  a  des  expériences  cuntradicluires  (l'api lion» 
lleiss.  Tripier);  mais  elles  ne  sauraient  prévaloir  conlre  les  fails 
posilifs»  elles  prouvent  scnlemenl  que,  chez  les  animaux  comme 
chez  rhomme,  il  faut  tenir  compte  des  prédisposiùons  im 
vi  du  elles 
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C'est  pour  cela  cjue  nous  sommes  conduit  à  noirs  demander  si, 
rhez  riionmie.  la  syphilis  liérédilaire  ne  eonstlluerait  pas  ce  ter- 
rain spécial,  si  favorable,  qu'on  a  pu  conTondrc  les  deux  maladie?. 
Mous  le  croyons  quaiil  à  nous  el  pensons  que  celle  façon  d'envi- 
sager rétiologie  du  rafiiilisnie  est  la  meilleure  manière  démettre 
cFaecord  les  faits  de  lu  clinique  el  les  enseignements  de  Tana- 
tomie  pathologique  et  de  l'expériiuenlalion. 

DEScairTïON,  —  Lorsque  la  lualadie  survient  chez  des  enfants 
du  premier  âge, les  déformalions  osseuses  sont  presque  toujours 
précédées  de  troubles  gaslro-inleslinaux  qui  débilitent  beaucoup 
le  petit  malade. 

Le  développement  des  altérations  osseuses  s'accompagne  le 
[dus  souvent  de  douleurs  vives  qui  immobilisent  les  membres  et 
qui  font  pousser  des  cris  à  !*enfant  lorsqu'il  veut  se  remuer  ou 
qu'on  lui  imprime  des  ujouvements.  Les  déformations  commen- 
cent en  général  par  les  jambes,  puis  par  le  fémur,  pour  gagner 
ensuite  les  os  de  ravaiit-t»ras,  du  tronc  et  du  crâne  (J.  Guérin); 
mais  il  arrive  fréqtiemiuenl  aussi  que  la  iliirusiun  des  lésions 
osseuses  se  fait  d'une  façon  très  irrégulière,  atteignant  le  thorax 
ou  le  crâne  avant  les  membres.  Sur  les  os  longs  les  déformations 
vachiliqués  appajaissenl  au  niveau  des  épiphyses  t|ui  se  gonflent 
el  se  nouent,  tandis  que  la  djaphyse  subit  une  courbure  plus  ou 
moins  marquée;  le  bassin  se  déforme  et  se  rétrécit  et  la  colonne 
vertébrale  slncuive  fortement  en  avant,  toutes  lésions  qui  ont 
pour  t  onséquence  un  raccourcissement  de  la  taille  qui  esl  par- 
fois excessivement  réduite-  Les  mouvements  respiratoires  dél''r- 
minenl  une  projection  de  rextrémilé  antérieure  des  c^Mes  et  du 
slernum,  ce  qui  donne  à  la  poitrine  la  forme  en  carène;  il  en 
résulte  une  diflicullé  notable  pour  la  respiration  qu'un  catarrhe 
bronchique  habilviel  vient  rendre  plus  difljcile  encore.  Le  crAne 
est  généralement  augmenté  de  volume,  en  disproportion  avec  le 
reste  du  corps,  mais  ce  développement  exagéré  ne  poiie  souvent 
que  sur  des  points  limités,  ce  qui  rend  le  crâne  asymétrique; 
c'est  surtout  la  région  frontale  qui  devient  saillante,  comme  chez 
l'adulte;  les  sutures  sont  larges,  les  fonlanelles  persistent  pen- 
dant fort  longtemps.  Les  dents  présentent  des  altérations  qtie 
l'on  a  fréquemment  rapprochées  de  celles  de  la  syphilis;  ce  sont 
des  éioêion^y  des  dépi-essions  d'aspect  noirâtre  au  niveau  des- 
quelles on  constate  une  absence  plus  ou  moins  complète  d'émail 
et  une  disposition  globulaire  de  Tivoire  (Nlcatil.  On  signale 
parmi  ces  altérations  dentaires  deux  types  principaux  :  i"  la  dent 
en  escalier  de  Nicati,  ou  dent  sulcjforme,  el  "^  la  denl  canneUe^ 
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«  araclérisée  par  li-ois  cannf^lures  parallèles,  à  sa  surlaceietdonl 

les  i'xlréuiilés  abfiulissf ni  à  trois  rrôsionfi  Lnif)»lan'L*s  ;  mais,  en 
«leliors  «le  ces  liéfoniialions  parli^'ulières,  bien  |ii'*>pres  an  melij- 
1ismi%  im  jienl  renruiilier  enefue  les  attéraliinis  bien  fiéf*riles 
|>iir  lliiU'lïiiisiin  snr  h's  dénis  syphilîliqnes  et  dont  les  fit-iuei pales 
sont  :  les  dejïls  diverpenles  nu  en  encfn'he,  la  dent  vn  baclie  de 
Parmi,  el  la  denlcnspidicnne  (défcHination  pi-npie  aux  premières 
molaires). 

Lorsque  le  rachitisme  est  plus  tardil\  les  «Jnnlenrs  tant  diTant; 
••Iles  sont  reinplaeées  par  nue  sensalirm  «le  IVitivne,  une  jurande 
tendanci'  au  repos,  ele.  Les  allériilions  (t?*senses  smil  à  peu  près 
tes  fnèinrs  (pie  ehez  les  liuil  jennes  enrunts,  mais  leur  dévetop- 
jiemenl  est  t^enurrMij»  plus  U'Ul. 

Il  esl  irne  eomfdiralion  du  nielïiltsnie  sur  laquelle  il  im|MH  le 
daltiter  ralteiitiim*  e'i'sl  la  ratara«-le  et  ïiulainmenf  la  ealaraeie 
/.onulaire.  Il  est  probable  qnt-  eetle  ealaracte  n'est  qu'une  vàriêlé 
des  ealaraetes  pbospbaltinitues,  le  raeliilisme  s'aeeompagiKnil 
il'nne  au^menlation  Irèg  noialile  dans  la  pr<qHtrli<m  des  pbo<4. 
phales,  et  siirtioil  du  [ihos])bale  de  ehanx,  éliminés  par  les  urines 
Olarley).  Nos  reelierehes  nous  ont  montré  (el  elles  ont  été  con- 
lirmées  par  Ibir)  que  le  diabète  plrosph*itiqui'  pouvait  être  une 
eansede  eatannie  {l\  fois  sur  ^n  ea^).  l/<qiaeitii*alion  du  eristaltin 
dé[>en<ï  cte  la  |u-éspiiee  d'nu  excès  de  pliosphates  ilaiis  les  liquides 
qui  baignent  ertte  Irntille,  la  lymplie  et  te  san^'  ;  dans  quelques 
expérieuc'es  que  nous  avons  pu  faire,  des  erislallins  plaeés  dans 
des  solutions  laibles  de  pliosphales  se  sont  exioliés  el  ont  perdu 
leurs  prineipes  aqueux,  eomtition  qui  semble  très  favorable  à 
r^qiaeiliealinn. 

Pronostic.  —  La  noul  peut  survenir  ebex  les  enfants  du  pre- 
mier 'À'^v  par  les  [iro^:rès  de  la  eaeliexie  qui  aceompapie  rêvidu- 
lion  du  raebiljsme.  Ihius  la  forme  fdns  tardive,  la  terni  in  ai  son 
fatale  est  beatieoup  plus  rai*e:  et  les  os  sunt  plus  susceptibles 
de  se  consolider  g^ràce  à  la  transformalion  des  néobinuations 
juxla-êpipbysaires  et  sous-périostiijues  eu  un  lissu  osseux  très 
dur,  ijimme  eburné,  Mais  cette  eonsolidatiiui,  qui  se  fait  Umjonrâ 
avec  une  extrême  lentenr,  fieul  enti-ainer  avec  elle  des  runsé- 
quenees  fâcheuses  :  en  [Hovoquant  tles  iqdpliyses  des  os  Iouj:!*. 
elle  s'oppose  à  l'aeeroîssenn'iit  dv  ru?*,  tôt  bien  ellelixe  iLinsleur 
forme  les  défoi-mations  du  sqticb  tte  :  Ci's  4léformalions  peuvr-nt 
avoir  les  inconvénients  les  plus  ^rraves  à  cause  de  la  j:éne  qu'elles 
apporleiU  au  tbuctionneuient  des  divers  organes,  nolamni» 
la  respiration  ;  et,  en  eïîet,  il  n'est  |jat  rare  de  voir  en  ce» 
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I^mutances  dos  aflcrtîons  bronchiques»  hénijrnes  en  apparence, 
revélir  proriiiileiiniiif  de  sérii^ux  caraiii-res  de  gra^ilt'î  et  enlraU 
fier  la  morl  ilaiis  l'asyslolie.  (liiez  ii's  rtMiimps,  les  (lêfonnalions 
riichitiques  du  bassin  soiU  une  des  causes  lus  plus  fréquentes  de 

TiuiTEMENT.  —  l/indîcaiion  principale  est  de  soyslralre  renfanl 
aux  mauvaises  otnulilioiis  diélélique^  et  liyifiêniques  dans 
IfSHiirlIes  il  se  li*)«vi*;  nu  se  s«uivieuilra  que  révolution  du 
raeliitisnie  est  presque  trmjuurs  marquer,  a  S(Ui  deluil,  par  de« 
accidents  gaslnviuleslinaux,  e1  qu'il  laul  avant  loul  luuniir  à 
reniant  une  alirneulalion  appropriée  à  ses  t*e.soins.  S'il  n'est  pas 
Irop  tard,  il  faut  rendre  à  leufanl  une  lionne  nourrice;  si  Tà^e 
de  l'allaitement  est  passé,  on  preserira  une  alimenlalion  tonique, 
à  laquelle  ou  ajoutera  quelques  médicaments  reconstituants 
comme  Tliniie  de  foie  de  morne  et  le  phosphate  de  chaux.  1/huile 
de  foie  de  morue,  conseillée  depuis  louîrlemps  par  BretonneaUt 
Tr<uissean,  Ttuersant,  rend  quoliiliennemenl  (rimpt»rlauts  ser- 
vices, et  nous  saisissons  liien  aujourti'hui,  pràee  au\  notions 
p«thoj:éniques  que  nousavous  expo;^ées  plus  haut,  pourquoi  celte 
préparation,  contenant  de  la  graisse,  du  phosphore  et  de  Tiode» 
est  parlicnlièrement  indiquée  dans  respèce.  I/iodure  de  potas- 
sium a  quelquefois  aussi  reiulu  des  services  signalés  (Drewilt). 
Le  traitement  htfffiéniqne  sera  rolijel  de  soins  spéciaux  :  ou 
conseillera  le  séjour  dans  des  lieux  bien  aérés,  bien  exposés  au 
soleil,  à  la  rauipajîJie  de  préférence,  car  la  radiation  solaire  est 
un  des  stimulants  les  plus  énertîiques  <le  la  foiicliori  ruiauée*  l.e 
séjour  au  hord  de  la  mer  est  aussi  très  favorable.  On  preserii-a 
encore  la  î^ynmastiqne,  mais  faite  irès  prudemment.  Enfin  on  sur- 
veillera avec  soin  la  position  du  petit  malade,  aAn  d'éviter  le  plus 
possible  les  déformalioiis  au  nifimenl  où  la  ctutsnIiUatton  com- 
mence. 


Guaso^f.  TracUlui  do  rac1iUiili>.  Lmitlon.  jr»60.  —  J.  GitaiN.  Wtrh,  lur  1(*  ntchtUfnir 
riiez  k'»  en  fil  ni»  iGut.  méd.  Ae  t'jris.  iSSi  l't  IR30).  —  VritCHOw'*  Arfhtv..  t8*», 
Baittl.  Y.—  tlluiCA.  Biilh  d«'  1.1  Sor.  aiinl.,  I8.rj.  -  RuUVIEH.  Loc<>ti!(  rtin,  suri*'*  irimUdio* 
de  l'jipparcil  ht^comolmir,  \H'iH.  —  ValLIN.  Ihi  rAt:|jjU*i»c  cl  ite  l'onléanuilacie  \G*/. 
fwM  ,  mvb).  —  ColiML  et  BakvieH.  Maiiiiol  <t'|j)ituU>i;i(;  pnUiuioip«|tie,  lHt4^-l«n3, - 
L.  TniPiKft.  Arl.  Rachitiam^,  in  Dîil.  cncycl.  tJt-i  *c.  «lusl.,  1K7I.  ^  HAfitiT  T'^ 
ruriiic  «i  dif  «o»  n1lt-ntiioi»t  paUiùIti^ii{uos,  fRT5.  —  J.  Tii^sirii.  Ou  riijib«>t4  |ilio«pli.Y- 
|i(|ui«,  ili.  de  l'ctris,  {^7.  —  H.  Don.  De  la  catflr»rtc  chez  te»  diathtm^aiii.  rtc. 
(Ri'vue  mcnsielle,  187X),  —  >!ic*tJ.  Calnrarles  ni  lésinns  (i«i>lAÎrci  des  mehiUipic* 
(i'o4.  foc.,  iHîtl).  —  Van  Dam.  De  r'hoBpliwrïinjiriUcJieîilmsr  l>ydcii  llcnidsrii.  l.c!d«fl, 
UÎHO.  —  PAtmoT.  La  «yphilif  lirnsdiloiro  el  ïv  r.-ichili»  (JVojfrt**  mëificail,  ilW, 
p.  A13)  ;  Du(-u9:«ioi]i  do  la  Suciété  (Hiihakivr><iuc  de  Londrfi»  nov.  1880.  —  11.  ¥ài* 
tiMi^uER.  Itéunii>ii  ûnn»  le  bassin  de»  carttclèrc's  du  racliUisrite  al  do  Vo^UemMlMc*^ 
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rZctt^flirift  fîir  Cdmrl,  iinil  Cynoltotugic.  1*^1  \VI.  Hrft  I).  —  A.  RAlilKSkl.  Kt^ 
clicrcliM  «xp«'riitii3fltJi1i*s  «iir  It  raclùlfÂtiiL*  jB<*rliiicr  klinischn  WorhoriAchr,,  IWi). 
—  L4NMBU>}taaB.  Horhitisiinc  fNoiu.  r)i«-l.  ilfî  rlit"!.  ol  Aa  chir.,  tK4),  I.  XXX).  — 
VMXA.  De«q;BMii.  de  U  tourne  il«  la  (iiniii!  »l  Je'  la  toupie  {Vkrli'lj.  fi»r  iJvrm.  unti 
Syph.,  1881).  —  D'E^^PINE  H  riLOT  lldiadioti  de  rcofance,  :t"  éiiil  ,  1884.  — 
~  Ka,»9I)Witz.  Jalirbucli.  iiieilitiiU».  VWirh.,  iSBi.  —  llouciunn.  IIji{.  par  rarimUsjii?* 
mwil  de  U  nHlrilion,  JHHI.  —  Coi-AAT  ft  Kkxaut.  S^ùc.  nwd.  Lyon,  iH86  —  AaiAPA. 
RRchiilisme«t  typhili»  o«4<^ufc,  l\h,  Lvoii,  1^^-  —  Gikai/dKaU.  RMchiii»mi>  cl  wf^Wi» 
(Kr.  niôd:.,  ï»*}).  —  CoMBY.  Arcb  ç^n,  rfo  mdd,.  ÏKH7.  —  CA«rN  cl  Iscoveko.  Des 
TApporU  du  rachîtiftme  avec  la  «y|>hitj«  {Arch,  if^fn^r.  d<>  iiiédceîite,  1887).^ —  RfMD- 
FLli^CH.  Trailé  d'Hist.  pHiholo);i<{iiiL\  trad.  GroKs  et  SchmiK.  1H87. 
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Vo«tf*ùfnalacit!  est  uneinaladip  tonte  dilTérenle;  car,  malgré  ses 
analogies  fréquentes  avei-  le  racliilisme,  elle  s'tn  distingue  par  ses 
lésions,  par  ses  symf)t<>irie}^,  par  sa  terniitialiinn  et  ^urloiiipar  sa 
naltire. 

iNoiis  avon.^  déjà  dît  cnnimenl  Trousseau  avec  Beylanl,  Taisant 
revivre  la  vieille  opininu  île  iilissou,  a\  aient  eherclié  à  fusionner 
ces  lieux  aiïectrfHH,  eiuiiiidéniiil  rirstéoinalacie  ruinme  le  rnchi- 
lisme  de  Tadulle.  3lais  celle  duelrine  n'a  pu  prévaloir  ctuilre  le» 
vieilles  nbservalions  tle  Ihtveniey  el  d<'  Moratjd  ^lail  tle  la  femme 
Supiot»  I7fîi)  el  lesieelierches  de  Lobsleinj  de  Vireliow,  tlnérin, 
Broea  et  de  réeole  rlinicjne  un  analoino-patliologiqne  mnderiie, 

Aclueitemcnt  rostérimalaeîe  est  presque  nniversellenienl  con- 
siiléi'ée  comme  une  uialadie  à  part,  plus  spéciale  à  Tage  aduHe  uii 
chez  les  vieillards,  et  earaelérisée  par  le  ramcdlissemeiit  du  tissu 
osseux  par  suite  de  la  disparitiun  des  sels  calcaires:  ce  ramollis- 
senienl  du  S(juelette  peut  donner  lieu  à  des  déf(UMnali«.nis  exlr^- 
memenl  prononcées. 

KTioLor.iK,  PATHnr.KNiE.  ^-  L'ûstéomalaeie  est  une  maladie  rare 
en  France  el  en  ï'ouiéranie;  on  Tobserve  ])lu3  fréquemment  en 
Havière,  en  Westfiliaiie.  Elle  atteint  principalement  les  femmes, 
(ft/O)  entre  Irenle  et  cînqnanle  ans;  mais  on  a  sifrnalé des  excep- 
tions :  Démange  l'a  observée  ehc/.  le  vieillard  el  Itehn  chez  six 
enfants  daus  le  cuurs  de  la  deuxième  année,  Quelques  auteurs 
l'envisagent  m^me  comme  une  alTeclion  exclusivement  propre  au 
sexe  féminin  ;  cependanl  sur  les  cinquante  observalions  rassem- 
blées par  (jdliiiean  sept  se  rapportent  à  des  hommes,  dont  le 
fameux  tailleur  poméranien  de  Mores. 

On»a  invoqué  comme  causes  occasionnelles  les  mauvaises  condi- 
tioiis  liypiéniques,  lefriud  humide,  ralimenlationinsunisante,  ele. 
L'inflHence  du  cancer,  du  scorbut,  de  la  troutte,  du  rhnmalii»^*^ 
est  beaucoup  plus  douteuse;  celle  de  la  fft'os$es$e  est  au  cor 
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iinlùniablft  ;  d'ajuès  LiUmann,  sur  ccnl  vingt  femmes  alleinUs 
«rostéoHialacit',  qiialre-viiigl-ciriq  ont  présenté  les  pr^niifi^sym- 
piôinrs  ilo  la  maladie  pendant  la  grossesse  ou  après  l'accouche- 
ment. Dans  certains*  ras  la  maladie  débute  à  la  suite  d'une  première 
jrrossesse,  el  augmente  après  un  nouvel  accouclicmenl,  ce.  qui 
♦"xplique  Tinlluence  des  grossesses  répétées  admises  par  Beylard. 

Nombre  d'oljservaleiirs  admettent  qne  la  maladie  est  produite 
parla  rèsorfilion  des  sels  ealt-aires  snus  l'intluenee  d'un  acide» 
tel  que  l'aride  lactique  (0,\\ï«btn),  Tacide  carbonique (lUndlleisch), 
l'acide  phosfdnu'ique  (Sflintidl).  l*nur  F<dlio,  Virchow,  Jaccoud» 
roslêomalacie  est  une  inllauimatîon  spéciale  de  Fos,  une  variété 
•rosléile;  nn  a  invoqué  aussi  un  vice  de  nutrition  îles  os, 

Anxtojhik  l'ATHOLor.iûrf..  —  ï/nsléouialacie  est  ess^ntiellemeiit 
caractérisée  pur  ïa  résorption  des  sels  calcaires  des  os,  par  la 
^Ircttlcificution. 

A  la  première  période,  les  us  conservent  à  peu  près  leur  volume 
♦q.  leur  consistance:  les  travées  «Ksseuses  sont  décalciliécs  snr  les 
bords  senlemenl.  La  moelle  est  rou.ueel  Toncée,  corgée  de  sang; 
souvent  même  les  vaisseaux  se  rompent  el  donnent  lieu  à  des 
hémorrhagiesen  foyer  ou  à  des  lacbcs  ecrhyrnûlicpiP5;ces  ecchy- 
moses se  rencontrent  également  sous  le  périoste.  L'os  présente  à 
peu  près  Taspeel  extérieur  des  lésions  de  rosléomyélite  rouge, 
•l'oii  le  nom  ^Vosteamalacia  ruhrn  adopté  par  l'olly. 

Plus  tiird,  l'os  est  plus  friable  et  se  laisse  couper  au  couteau, 
les  lamelles  continuent  àse  décalcifier,  et  se  transforment  en  une 
substance  spéciale  (benceJones,  Kuhne)  qui  n'eslplus  susceplible 
de  se  transformer  en  irélàtinê;  en  mêpie  temps,  d'après  Kulme,  on 
h'ouverail  une  subslanre  cidiagène  dans  les  tirines. 

A  la  seconde  période  qui  présente  au  cuntraire  les  caractères 
de  rosléo-myélile  jaune,  les  travées  oeseiises  décalciliécs  se  résor- 
bent et  les  espaces  médullaires  se  creusent  de  cavités  connues  sous 
le  nom  de  lacunes  de  Ibiwship;  celles-ci  se  confondent  el  se  rem- 
plissent d'un  magma  rouge  brunâtre  renlermant  une  grande  quan- 
tité de  jugnicnl  satiguin.  Les  os  ainsi  altérés  oflVenl  une  friabilité 
t^xtrème,  mais  au-dessous  du  périoste  épaissi  on  trouve  une 
mince  couche  de  lissu  nsseux  persistante  qui  maintient  la  forme 
priuiilive  île  IVts.  Les  fractures  sont  1res  iVéquenles;  on  n'est  pas 
d'accord  sur  (a  question  de  savoir  si  le  cal  se  forme  comme  dans 
un  os  sain  (V^J^juanu),  ou  si,  au  contraire,  il  lui  est  impo«sibIe 
de  se  constituer.  Suivant  llouley,  le  cal,  lorsqu'il  se  forme,  n*e«l 
jamais  que  temporaire,  destiné  qu'il  est  à  se  ramollir  comme  le 
reste  du  lissu  osseux. 
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l/ostéomaJacie  sénile»  décrUepar  Uibherl  et  par  iJemange,  pré- 
sente des  lésions  analogues  et  dait  par  cela  iiiôiue.*  t^tre  absolument 
dislînii^uei'  de  rostéopi>ros«  sénite,  on  raj-élacUon  simple  des  »»s, 
avec  L'iivaliissement  dps  espaces  médullaires  par  de  la  i^'raisse, 
-iir  laquelle  Ihirarid-Fardel  a  parlîcylièrerueiil  altiré  ratteiilion. 

L'analyse  cliimique  a  moiilré  une  dimitiuliMn  considérable  des 
sels  de  chaux  dans  les  os  alTeclt^s  d'ystéouialaeie  elqyi  peul  tuniber 
de  51  à  àO  pour  f()0  (ïîoslr>ek);  elle  eoïnride  avec  une  réaction 
acide  de  la  moelle  osseuse,  réarlion  qui  serait  due  à  la  présence 
de  l'acide  lactique(Schnudt,  Drivon,  etc.);  cependant  il  n'y  a  pas 
lotijnnrs  aup^meittation  de  rexrrélioii  des  phosphates  par  rnriiie; 
il  est  probable  alors  que  ces  sels  sonl  éliminés  par  l'inlestin 
<l'ajreiisleciier),  comme  ilans  le  ("ait  de  la  femme  Supiot  donl 
Testomac  à  Tautopsie  fut  trouvé  garni  de  stalactites  calcaires; 
mais  l'acide  lactique  est  presque  conslammenl  retrouvé  dans 
l'urine, 

l*EScnri'Tioî(.  —  La  maladie  survient  généralement  d'une  façon 
insidieuse  pendant  le  cours  d*ime  girossesse  on  après  la  délivrance. 
La  douleur  est  un  syniptùme  constant  audébnlde  TalTection;  tes 
douleurs  sont  tan lt*»t  fixes,  circonscrites  au  niveau  des  points  oi'i 
débute  l'altération  osseuse,  tantôt  difluses  et  généralisées;  elles 
sont  continuer,  sourdes  et  profondes,  on  bien  atjîuëa  et  lanci- 
nantes; elles  s'exaspèrent  par  la  chaleur  du  lit,  le  poids  des  coii- 
verlnres,  la  position  assise,  la  slalîon  debout,  la  marche;  en 
même  tenïps  il  survient  un  se«tîno*nt  de  faiblesse  qui  empêche 
Ions  les  mouvements. 

Les  «léfornialions  osseuses  se  montrent  dès  l'e  moment  et  com- 
mencent trénèralement  par  Tos  iliaque  :  ralléralion  du  bassin  se 
Iradnil  par  le  l'élrécissentent  des  détruits  supérieur  et  inférieur, 
la  saillie  en  avant  dn  promontoire  et  de  la  symphyse  pubienne, 
le  rap (truchement  des  cavités  colyloïdes;  les  pressions  exercées 
latéralement  par  les  têtes  des  fémurs  expliquent  ces  déforma- 
lions.  La  colonne  vertébrale  se  dévie  a  ta  fois  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  et  latéralement;  rallaissement  des  corps  vertébraux 
amène  parfois  une  diminniion  surprenante  de  la  taille*  Les  défor- 
mations du  llifirax  sont  le  plus  souvent  analo^ru^'S  à  celtes  du 
racbitisme,  le  sternum  est  fortement  b(Mnbé  eu  avant  sous  forme 
de  carène;  les  doigts  et  les  orteils  subissent  une  déformati(m 
caractéristique  produite  par  répaississement  et  rélarpssement 
de  la  dernière  phalange  (tlliarcol).  Les  fractures  sont  fréquentes, 
elles  se  produisent  spontanément  à  la  suite  d'eïTorts  musculaires 
ou  de  tranmatismes  très  légers,  témoin  le  fait  du  t'anieux  taille 
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Mores  t|ui  se  fil  trois  fraclures  à  rhumérus  en  appuyant  U  main 
sur  une  machine  à  coudre.  Ces  fractures,  qui  se  consolidant  vn 
général  d'une  façon  vicieuse,  enUainenl  des  dérormalions  consi- 
dérables des  membres» 

Chez  les  vieillards,  les  lésions  osseuses  restent  le  plus  souvent 
limitées  à  la  colonne  verlt-brale,  à  la  cage  thuracique,  plu^  rart- 
nienl  au  bassin  <Charc«»l  ei  Vyjpian), 

Ces  altérations,  qui  ne  s'aL^'oiupa^nent d'abord  d'aucun  trouble 
dans  les  ^ran<les  Ibnclions  de  l'économie,  se  compliquent  au  bout 
de  quelque  temps  de  diarrhée,  de  bronchite,  de  troubles  ner- 
veux dus  à  la  co»rq)ression  du  rràne  par  les  os  déformés;  les 
changements  de  forme  du  thorax  déterminent  de  la  dyspnée  elde 
la  gûne  dans  la  circulation,  et  le  malade  linit  par  succomber  au 
milieu  des  syniptOntes  d'une  cachexie  protbnde  (diarrhée,  albu- 
minurie, etc.). 

La  marche  de  Tosléonjalacie  est  essentiellement  chronique  et 
progressive  avec  des  rémissions  de  plus  ou  moins  longue  durée. 
Laditrce^  ([ui  est  jféuéralcmi'nldc  [dusieurs  années,  peul dépasser 
dix  ans;  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire;  les  malades  sont 
enlevés  par  les  progrès  de  la  cachexie,  ou  succombent  aune  alTec- 
lion  intercurrente,  La  gruérisoii  n'a  été  sij^nalée  que  5  fins  sur 
I5U  cas  (Jaccoud),  Le  pronostic  est  donc  fort  jjrave;  les  i-émissioDS 
qui  peuvent  survenir  ne  sont  le  plus  souvent  (|ue  temporaires. 

I.p  Irnitejneiil  donne  lieu  aux  mêmes  considérations  que  celui 
du  rachitisme  :  on  prescrira  Ihuilede  foie  de  morue,  le  phosphate 
de  cliaux,  remploi  des  bains  de  mei-ou  de  rivière  (Trousseau  et 
l.asè^Mc),  un  régime  tonique  et  rorlitianl,  une  alimentation 
réparatrice,  le  séjour  à  la  campagne. 


AloRANu.  iiém.  lie  l'Ac.  de»  »e  .  1743.  —  Hjfloli-e  dl'wno  nmladie  fingulièrc,  de.  Parif, 
1754,  —  SOLLV.  Mtfd.-chir,  Trans..  lRi4.  -^  Burssox,  ih.  do  Pari».  IHSJ.  —  0. 
WiiiBB.  Iii«D{r.  UîsserL  Bonn.  !85l,  —  Bbvlaro,  Ui.  do  Pari»,  I85S.  —  Collinbau, 
Ih.  do  l*arii,  IH5U  —  pAGEN»TKCHRn.  IJolMir  Outc^mnlncic  (Monalsch.  t.  r*«t>arU- 
kuiîdt»,  tKfiJ).  =-  TKtASilcn.  Lniot»  mcdicile,  l»î8.  —  VoLKmamk.  Netic  &«ît.  âiif 
î»aUi.  iitifl  Tlicrap..  dL-r  Ki'»iith.  rter  Bewceunfrsorjftiicn,  l**61.  —  Conmt,  <M  HaS- 
vitii»  RiMin.Ki?ii:n.  Hi<loîofic.  —  Houlky  cA  Hanot.  Arcli.  de  phy»io)fipe.  tK74.  — 
BouLEV.  t>e  roiLi^itmiilarie  chct  l'homnio  et  li-s  aiiiinNUX,  lli,  de  Pur!-»,  1K74.  — 
StMATOH.  0>toomalari«,  in  ZieiH«$on'a  Uaiidbucli.  —  Uunoah.  Uii  ca«  d'ualéotunUcié 
(Lyun  nuSdical.  1876).  —  E.  S<:HW,iKTZ.  Art.  Oa  (Pathologi*'),  lu  Nour,  Wel  de  in^<t 
ri  de  ch.  pr.,  1K78>  —  RiB»EnT.  Ueb«r  *i'iiîf(»  0»*L"am«l«*-îrt  (Arc>«.  fuir  f»alh.  An»U 
und  Fhv«.,  t.  LXX\).  —  ÉmUfl  Dkhange.  lie  roKlôomatiicic  .m^nilo  (n<«vu«>  de  méde- 
ciit<*,  1S81).  -<  BouaUAHD.  UàlnAies  p.  lalcntU.  d«  la  iiiitiUiun,  18^4.  —  nitlUfiCS. 
Mtiladk'i  det  vieillardc.  1987. 
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